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Aquél gue tlene un porqué para vivir
se puede enfrentar a todos Los comos.

Friedvich Nietzsche

Resumen

Esta reflexion en torno a la depresion y al suicidio toma como marco de referencia
las transiciones demografica y epidemiologica pues tenemos registro de un viraje
en las causas que traen consigo mortalidad y morbilidad, a nivel global. Esta
situacion, en el caso de México, impacta de manera diferenciada en la demanda de
atencion en salud. Asi contextualizado, el documento expone a partir de la
informacion de egresos hospitalarios y de las estadisticas vitales, la importancia
relativa que tienen los trastornos mentales en el panorama salud-enfermedad en

nuestro pais y a escala internacional en afios recientes.

Las transiciones demograficay epidemiolégica

El proceso de transicién demografica implica el transito de regimenes poblacionales
con altos registros de mortalidad y fecundidad hacia niveles bajos y controlados,
para ambos fendmenos. El tiempo ha pasado. La medicina, las disfuncionalidades
sociales y la desquiciante realidad también son cambiantes. Se trata de un proceso
de largo aliento en el que la l6gica demografica de la sociedad transcurre en

estrecha interdependencia con el desarrollo econémico y sociocultural.

Con este proceso se reconfiguran ademas del tamafio, estructura y compaosicion
de la poblacién, diversos campos de demanda y atencion de la politica publica,
como el de la salud, bajo el cual el complejo institucional da cabida a esquemas que
afrontan el reto del crecimiento de la poblacion y cambios en la estructura

demografica.

Generalmente la primera manifestacion de este proceso fue el descenso de los

niveles de mortalidad a partir del desarrollo y difusion de tecnologias para la salud
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y una mayor valoracion social de la misma. En un principio, las muertes disminuian
mientras los niveles de fecundidad permanecian relativamente constantes, lo cual

provoco un acelerado crecimiento de la poblacion.

En América Latina se identifican diferentes temporalidades y grados de avance
de la transicidon de acuerdo a la propia historia demografica de cada pais o region
del continente, hecho que se desprende de la profunda desigualdad que
experimenta la region, e incluso de la devastacion que pueden causar en el corto,
mediano y largo plazos una guerra civil, la falta de recursos para instrumentar
esquemas universales de vacunacion, el refugio y la migracion forzada de grupos
enteros de poblacién y/o de poblacion joven. Asi, mientras algunos paises ya se
encuentran en fases avanzadas de la misma (Brasil, Costa Rica, Republica
Dominicana y México), otros se muestran notoriamente rezagados (Haiti,

Guatemala, Bolivia).

Con la transicion demografica, se abrié paso también, a la llamada transicion
epidemioldgica. Estas convergen en el sentido de que la diminucion de las tasas de
natalidad y mortalidad, su efecto en la estructura demogréfica (bono demogréfico y
envejecimiento), generan un cambio en las tendencias de la carga de mortalidad

(reduccion de la mortalidad infantil) y de enfermedad o morbilidad.

En correspondencia con los avances de la transiciébn demogréfica, la carga de
enfermedad, en la que los padecimientos clasificados como infecciosos y
parasitarios —que caracterizaron gran parte de nuestros problemas
epidemiologicos antes del siglo xx— dan paso a las enfermedades cronico-
degenerativas presentes en las personas adultas mayores. De las diarreas,
neumonias, enfermedades de la primera infancia, accidentes, violencias y
paludismo que predominaban todavia a mitad del siglo xx, el cambio hacia el propio
fin del mismo vira a enfermedades del corazon, tumores (cancer), diabetes,
accidentes y cirrosis. Sin embargo, en las dos décadas que corren ya del siglo xxi,
la violencia (feminicidios y homicidios dolosos) tienen un volumen no esperado en

relacion con la armonia que deberia corresponder a la transicion epidemioldgica.
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La investigacion en salud publica da cuenta de los padecimientos o afecciones
de salud que nos aguejan hoy como sociedad, asi como la demanda en atencion en
la que por definicion estan presentes las necesidades de una poblacion
mayoritariamente en edades reproductivas y laborales jovenes, y de una poblacion
gue envejece. Tal vez debido a ello, la mayor carga de demanda de atencion en

salud sea la de mujeres jévenes y en relacion con el embarazo.

En una primera aproximacion a la demanda de atencion en salud, al excluir la
demanda por embarazo en el sector publico en salud, se advierte en los cerca de
3.5 millones de eventos anuales (promedio) la relevancia que tienen la atencién
debida a enfermedades del sistema digestivo, los traumatismos, las enfermedades
del sistema genitourinario, neoplasias, y las enfermedades de los sistemas

circulatorio y respiratorio (véase Gréfica 1).2

Gréfica 1. México. Eventos de egresos hospitalarios por afio segln capitulo de la
CIE 10, 2005-2015 (duracion de la estancia 1 dia 0 menos)
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Fuente: Elaboracion propia con base en SS. Tablas de egresos hospitalarios, varios afios.

2 La Direccién General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud identifica las 10 principales
causas de enfermedad (2014) a: 1) las infecciones respiratorias agudas, 2) las infecciones
intestinales, 3) las infecciones de vias urinarias, 4) las Ulceras, gastritis y duodenitis, 5) Gingivitis y
enfermedades periodontales, 6) Otitis media aguda, 7) Hipertension arterial, 8) Conjuntivitis, 9)
Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo 1), 10) Obesidad. Tomado de Universidad Nacional
Autonoma de México, Facultad de Medicina, Departamento de Salud Publica, en
[http://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2016/un166b.pdf] (Consulta 10 de julio de 2017).
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Aspectos demograficos y epidemioldgicos que se retroalimentan en el largo, en
el mediano y en el corto plazos, en interdependencia con cambios globales en
ambos campos y bajo condicionantes locales (nacionales) impuestas por el propio
desarrollo econémico, social e institucional bajo el que se establecen modelos

(sistemas) de atencion en salud.

Situacion no lineal que implica posibilidades de retroceso o no avance en areas
delicadas de atencién como la nutricion, la salud materno-infantil, el diagndstico
oportuno, el tratamiento y la atencion de tumores malignos (neoplasias) o la
emergencia de nuevos problemas de salud vinculados a las condiciones cambiantes
de seguridad publica, exposicion a la informacién y redes sociales digitales que

hemos experimentado en el decurso de este nuevo siglo xxI.

La misma Grafica 1 que da cuenta de la demanda de atencién anclada a los
problemas de salud emergentes incluye también el caso de las enfermedades
nutricionales y del metabolismo, para las que la politica publica ha disefiado e
instrumentado desde hace mas de una década programas, estrategias y acciones
especificas.® Sin embargo, se sitla una escasa demanda de atencién a los

trastornos mentales y del comportamiento.

El proceso salud-enfermedad, y la depresién y el suicidio como

problemas sociales

l. Proceso salud-enfermedad
Conceptualizar el proceso salud-enfermedad implica disponer de la referencia de lo

qué es la salud y de una medicién de las patologias que atraviesan el cuerpo, sus
sistemas y sus organos. Disponer de definiciones e indicadores estandarizados en
ambos sentidos denota un esfuerzo global que se desarroll6 durante practicamente

todo el siglo xx, y en el que han emergido definiciones oficiales, por ejemplo

8 Véase SS (2001). Programa de Accién Diabetes Mellitus, en
[[http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/diabetes _mellitus.pdf] (Consulta: 11 de julio de
2017). :
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entender la salud como ausencia de enfermedad en las personas y de manera mas

general, en el paciente.

El criterio —elaborado en 1946 por la Organizacion Mundial de la Salud (oms)
para determinar la salud— es el siguiente: "La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental, social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedad"” (omMs, Documento constitutivo).

Las propuestas empiristas ancladas a la transicion epidemiolégica ofrecen sin
duda elementos descriptivos para explorar y caracterizar la situacion que en materia
de salud se presenta en la “poblacion”. La salud depende de multiples condiciones,
el binomio salud-enfermedad denota y hace evidentes procesos que alimentan y
son alimentados por ingresos, empleo y ocupaciones diferenciales, por practicas
culturales y patrimoniales, por la marginacion, la pobreza, la vulnerabilidad y el
rezago social, por el tipo y calidad de los materiales de la vivienda, la ubicacion,
facilidad, informacion y orientacion para el acceso a servicios de salud de primer,
segundo o tercer nivel, asi como por las propias condiciones ambientales,

fisiolégicas y el o los modelos institucionales de atencién médica (practica médica).

Sin embargo, al no ser la salud solamente una cuestion individual, la oms
reconoce que en sociedad, la salud y la enfermedad se refieren a todos sus
miembros, asi puede complementarse que desde el nivel macro hasta el nivel micro

Nos reunimos en conjuntos biosociales de distinta dimensién.

La definicion de la oms se inscribe en su modelo de salud que incluye actividades
de promocién y proteccion de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion, asi como en la consideracién de las condiciones
econdémicas, politicas, socioculturales, se podria decir para el caso de México que
considere el cambiante panorama debido a la violencia que experimentamos, y que
se experimenta también en muchos otros paises, entre otros hechos como los

crecientes riesgos ambientales.
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Universal: cobertura total de la poblacion con alta calidad de atencion.

Atencion integral: incluye la promocién de la salud, la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento
y la rehabilitacion.

Equitativo: se refiere a la distribucién de los recursos y a los principios de la Declaracién de Alma-
Ata (URSS) de 1978.

Eficiente: eficiente y eficaz, con costos y aceptabilidad social, derivado también de Alma-Ata.
Flexible: atencién de las nuevas necesidades de salud.

Participativo: la poblacién debe participar en la planificacion y la gestién del sistema de salud.

Fuente: OMS (2000), Informe sobre la salud en el mundo. “Mejorar el desempefio de los sistemas de salud”,
Ginebra, en [http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_es.pdf?ua=1]; y OMS (2008), Regreso a Alma-Ata, en
[http://www.who.int/dg/20080915/es/] (Consulta: 4 de julio de 2017).

La oMs abona asi a una conceptualizacién de un modelo de salud que guie la
configuracion institucional y la provision de los servicios de salud, dando lugar a
sistemas de salud en los que, ademas de poblacion objetivo y pacientes, haya
personas. Sin embargo, es necesario valorar si para una politica de salud con este
panorama de intervencion biosocial hay suficientes recursos y si los programas,
estrategias y acciones respectivas no entran en conflicto con una orientacion

limitada y limitante de las funciones proteccionistas del Estado.

Funciones para las que por mas de tres décadas, si bien se han configurado de
ser un asunto de asistencia social a ser una cuestion de politica y de derechos, y en
cuyo horizonte distintos grupos sociales son ahora vulnerables ante la imposibilidad
—entre otros hechos— de contar con servicios de salud integrales, enfrentando la
incertidumbre cotidiana alimentada por la logica de los costos de salud, que como
en el caso de México, a pesar del universalismo propuesto por la owms, la
derechohabiencia no tiene una cobertura universal, y donde esquemas como el
Seguro Popular —dentro del Sistema de Proteccion Social en Salud— han tenido

que redisefar su cobertura de gastos.

En muchos casos, la salud aparece como un tema privado (incluso a veces ni de
atencion en la familia o en el hogar); un asunto que cada persona ha de atender
segun sus capacidades, incluido su conocimiento para demandar su derecho

constitucional a la salud.
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Sin embargo, salud y enfermedad —mejor aun—, la unidad que éstos conforman
dan lugar a la configuracion de regimenes de salud de alcance historico, a traves
del cual se reconocen la determinaciobn o codeterminaciones en aspectos
biosociales, incluidos los psicologicos, influencia e impacto de distintos campos de
la vida, del cuerpo y de la mente, para la produccion de un estado estable, de un
equilibrio, de un estar saludable o de un estar enfermo, para dar lugar a un dualismo

aparente.

En paises como México, todavia en muchas comunidades, valores como el de la
solidaridad y practicas ancestrales modifican el flujo de la informacion y de la
intervencién de los modelos gubernamentales en salud. Ahora bien, en el orden
institucional existe un Protocolo de Intervencion Comunitaria (que data de principios
del siglo xx1) que visualiza el avance hacia un Modelo Integrado de Atencion a la

Salud (MIDAS), y via Unidades de Especialidades Médicas se contribuya:

. a que los individuos, familia y comunidad, adquieran habilidades, habitos y
conductas que fomenten su autocuidado y, por ende, la practica de estilos de vida
saludables. Parte de estas actividades tienen un entorno favorable para su desarrollo
en las escuelas, en areas laborales, en grupos que la misma comunidad organiza para
su bienestar. Su cuidado se basa en acciones de Atencion Primaria a la Salud,

brindando Educacion para la Salud.*

Il. La depresion y el suicido como problemas sociales

La oms indica que hay una gran variedad de trastornos mentales, en general; éstos
se caracterizan por una combinacion de alteraciones del pensamiento, la
percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los demas. La

depresion, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia y otras psicosis, la

4 SS (2015, 2017). Protocolo de Intervencion Comunitaria, en
[https://www.gob.mx/salud/documentos/protocolo-de-intervencion-comunitaria] (Consulta: 11 de julio
de 2017). :
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demencia, las discapacidades intelectuales y los trastornos del desarrollo, como el

autismo, se cuentan entre ellos.

El organismo internacional, como autoridad en materia de la salud indica que a
escala global alrededor de 450 millones de personas padecen trastornos mentales
y de conducta. Ademas, que una de cada cuatro personas desarrollard uno o mas
de estos trastornos en su vida; muchos de estos verdaderos problemas de salud
incapacitantes para la vida y el trabajo.

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.®

De hecho, indica la oms que cinco de cada 10 de las causas principales de
discapacidad y muerte prematura a nivel mundial se deben a condiciones
psiquiatricas. Afade que los trastornos mentales socialmente representan una
carga psicoldgica, social y econdmica, y que también aumentan el riesgo de las

enfermedades fisicas.

Con el objetivo de medir la inversion gubernamental en salud mental, la oms

recaba informacion sobre los siguientes indicadores:

1) porcentaje que la inversion en salud mental representa en el gasto
gubernamental en salud;

2) porcentaje que se invierte en hospitales de salud mental respecto al gasto
gubernamental en salud mental,

3) cuenta con politicas sobre salud mental;

4) cuenta con programas sobre salud mental;

5) cuenta con legislacién sobre salud mental.

La Tabla 2 muestra la informacién correspondiente a los dos primeros

indicadores listados, y aflade al final la informacion sobre México. Resalta, la

5 Véase SS (2013). Programa de Accién Especifico en Salud Mental 2013-2018, México. /-)
I 10%
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presencia de paises europeos, y de territorios insulares, asi como de tres paises

centroamericanos.

Tabla 2. Los diez paises con mayor porcentaje de inversién gubernamental en salud
mental y en hospitales de salud mental, 2011

% de gasto en salud % de gasto en hospitales
mental respecto al gasto de salud mental respecto
total en salud al gasto en salud mental

1.0

Francia 12.91 Gaboén
Alemania 11.0 San Vicente 1.0
Holanda (paises bajos) 10.65 Fiji 1.0
Suecia 10.0 Santa Lucia 0.97
Nueva Zelanda 10.0 Malta 0.97
Islandia 8.69 Guatemala 0.94
Eslovenia 8.0 Siria 0.94
Austria 7.64 Mongolia 0.94
Argelia 7.47 Nicaragua 0.91
Canada 7.2 Honduras 0.88
Armenia 0.88

_“

Nota: se conservan los decimales de la consulta.
Fuente: Elaboracién propia con base en OMS. Mental health governance. Data by country. Global Health Observatory data repository.
En [http://apps.who.int/gho/data/node.main.MHPOLFIN?lang=en] Consulta 25 de julio de 2017.

Los conceptos utilizados aqui para analizar la evidencia empirica con relacion a
un trastorno mental (depresion) y con la terminacion de la vida motu proprio, no se
agotan en su significacion inicial de morbilidad y mortalidad (suicidio); a través de
ellos emerge su contexto social, econémico, politico y cultural, configurando
territorios, espacialidades, ambitos, geografias, trazos y cartografias especificas en

el &mbito de las instituciones de salud, de las comunidades, de la familia o del hogar.

En ambos casos se trata de como éstos estan y se hacen presentes en diferentes
grupos de poblacion, obligando a las instituciones a actuar, a reconocer la depresién
como un problema serio de salud, que resulta socialmente mutilante y
eventualmente se enlaza con la autodestruccién, aunque ésta tiene su propia
etiologia.
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La owms indica que la depresion es un trastorno mental frecuente, en el que la
tristeza, la pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, asi como los
sentimientos de culpa o baja autoestima, los trastornos del suefio o del apetito, el
cansancio y la falta de concentracion constituyen en general los sintomas que
presenta el paciente. Ademas, este trastorno puede ser de larga duracion o
recurrente, amén de afectar considerablemente la capacidad de llevar a cabo las
actividades laborales y académicas y de afrontar la vida cotidiana. En su forma mas

grave, puede conducir al suicidio.

Estadisticamente es una de las principales causas de discapacidad, la cual afecta
a mas de 300 millones de personas a escala global, con mayor prevalencia en las

mujeres que en los hombres.

La cie-10 en el capitulo referente a “Trastornos mentales y del comportamiento”
distingue nueve grandes agrupaciones para los trastornos y 77 padecimientos en
total, de los cuales solamente dos corresponden a eventos depresivos, ubicados en

trastornos del humor.
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Tabla 3. 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 neur6ticos, 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).

La informacion de egresos hospitalarios del sector publico en salud en México,
informa que la demanda de atencion debida a trastornos mentales no ocupa un lugar
privilegiado (alrededor del 1.3% en promedio anual del total de los eventos de

egresos).

Los eventos de egresos hospitalarios debidos a trastornos mentales, en su linea
temporal 2005-2015 se presentan en la Gréfica 2.% En ésta se observa ademas de
la importancia que tienen los trastornos mentales debidos al consumo de sustancias
y drogas, la creciente relevancia que han adquirido los trastornos del humor, y la

permanente presencia de los egresos debidos a la esquizofrenia.

6 A diferencia de la Grafica 1 que permite ver la demanda efectiva de atencion cotidiana, la Grafica
2 hace referencia al total de eventos de egresos sin distinguir tiempo de permanencia en las

instituciones de salud.
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Grafica 2. México. Eventos de egresos hospitalarios por afio segun tipo de
trastorno mental CIE 10, 2005-2015
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Fuente: Elaboracién propia con base en SS. Tablas de egresos hospitalarios, varios afios.

Respecto a los trastornos del humor, el caso de los episodios depresivos y del
trastorno depresivo frecuente cubre 3 de cada 5 de este tipo de trastornos. Asi, a
pesar de que respecto a otros capitulos de la CIE-10, los “trastornos mentales y del
comportamiento” presentan un menor volumen de eventos de egresos, su propia
l6gica de demanda de atencidn se encarga de situar dentro del campo de las

politicas publicas y la legislacién un espacio para su atencion.

Ya en 2005 la oms afirmaba que “todas las personas con trastornos mentales
tienen derecho a recibir atencién y tratamiento de calidad a través de unos servicios
adecuados de salud mental. Estas personas deberian, asimismo, estar protegidas
frente a cualquier tipo de discriminacién o tratamiento inhumano.”” Asimismo indica
que la experiencia en la instrumentacion de los enfoques prevalecientes en materia

de salud mental (disperso y especifico) han puesto de manifiesto que la practica a

7 oMs, Legislacién sobre salud mental y derechos humanos, 2005, Ginebra. Suiza. /j
{14
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veces difiere de lo dispuesto por la ley 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 en general sobre los derechos
humanos, la reduccion de los prejuicios, los estigmas, la discriminacion, la

segregacion y la integracion comunitaria.

Asimismo, remite a la experiencia en materia de legislacion en salud mental de
14 paises de los que destaca la cooperacion técnica brindada por la owms, 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 rehabilitacion, asi como la necesidad de que la
atencion en salud mental brindada por profesionales en este campo, responda a la
realidad de los recursos humanos con los que cuentan los paises, como en el caso
de Sudafrica. Los ejemplos de los paises que han conducido a esta sintesis son:
Republica de Corea, Italia, Inglaterra, Gales, la Federacion Rusa, Bielorrusia,
Japdn, Austria, Trinidad y Tobago, Tunez y China, [asi como] Rio Negro [una
provincia en Argentina).2 Los cambios recientes a la Ley General de Salud en
México (2011, 2013 y 2015) en materia de salud mental la sitian en el tenor de los

modelos centrados en los derechos humanos.

Por otro lado, en 2006 en la publicacién Trastornos neuroldgicos: desafios para
la salud publica, la oms abordd uno de los problemas mas acuciantes del vinculo
entre las transiciones demografica y epidemioldgica: el envejecimiento prolongado
de las poblaciones y los trastornos neuroevolutivos, que se asume estan
aumentando en la carga global de enfermedad a escala mundial. Asi, el andamiaje
para abordar los trastornos mentales va de la mano con los cambios demogréaficos
y no atafie soOlo a nifios, jovenes, mujeres, sin0 a nuestra gente grande.
Precisamente en relacion con ésta, el Esquema 1 muestra como la depresion puede

ser resultado de algun trastorno neurologico.

8 oms, Ibid. :
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Esquema 1. Trastornos neurolégicos, problemas fisicos en cuatro padecimientos

Sintomas Pueden causar:

= Problemas de memoria y

atencion. = Imposibilidad para trabajar

= Afectaciones en el estado emocional

i = Deficiencia intelectual . ~
Impeq!mentos - leve o grave. _J = Limitar el desempefio en casa
cognitivos = Falta de perseverancia. = Aislamiento social

= Capacidad restringida = Depresion
para aprender.

Ideas delirantes = Cambios de humor

Ansiedad ‘ -
Alucinaciones repentinos

Alzheimer —

Demencia = Depresion
Alteraciones del suefio = Agresividad
i Apatia —

‘ = Discapacidad para realizar
= Altos niveles de dolor. actividades.

Cefaleas ‘ = Dolor de cabeza. = Pueden originarse del estrés, de la
__ansiedad, menopausia o depresion.

Trastornos neurolégicos. Problemas fisicos

= Disminucion del olfato . Problemas urinarios
= Movimientos oculares = Demencia
. rapldo§ - = Alucinaciones
Parkinson ) = Alteraciones del suefio = Delirio

= Parestesias = Problemas de lenguaje

= Dolor y = Dificultades para tragar
= Depresion

= Cambio de personalidad = Congelacion de la marcha

Fuente: Elaboracion propia con base en oMs (2006). TRASTORNOS NEUROLOGICOS: desafios para la salud publica. Ginebra, Suiza.

La salud mental en México forma parte de los preceptos iniciales de la Ley
General de Salud y del conjunto global de politicas y programas publicos anclados
a la planeacion del desarrollo nacional. En concordancia con la oms, la LGs define
también a la salud como como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no la limita a la ausencia de afecciones o enfermedades.® Y
especificamente, el capitulo VII estad dedicado a la salud mental, integrando siete
articulos, de los cuales, sin menoscabo de los demas, en el 72 y 73 se define que,
en materia de salud, ésta tiene caracter prioritario y la redaccion de ambos articulos
sostiene un enfoque preventivo de las enfermedades de este tipo.

9 Poder Ejecutivo (2017), Ley General de Salud, articulo 1 Bis (adicionado en 2013). Diario Oficial de

la Federacion. .
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En la programacion sectorial vigente (2013-2018) México cuenta con el Programa
de Accion Especifico en Salud Mental que fue disefiado bajo el modelo Miguel
Hidalgo en el que prevalecen:1°

1. Elfortalecimiento de las acciones que aumentan la promocion de la salud
mental asi como de la atencion comunitaria, potenciando los servicios a
nivel ambulatorio y reduciendo al méximo posible la necesidad de
hospitalizacion;

2. La hospitalizacion, cuando es requerida debe ser de estancia corta, en
unidades psiquiatricas incorporadas a hospitales generales idealmente;

3. La existencia de servicios de rehabilitacion psicosocial y reinsercion social

que integren a la persona con enfermedad mental a su comunidad.

En el caso del suicidio, su identificacion como causa de muerte es en realidad
sencilla y no inscribe mayor complejidad: La Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico (OCDE) precisa, citando a la oms, que el suicidio es un acto
deliberadamente iniciado y realizado por una persona en pleno conocimiento o
expectativa de su desenlace fatal.'* En la practica la determinaciéon del mismo se

ancla a una cuestion de caracter médico-juridico.

La propia Organizacion Mundial de Salud indica que “Las enfermedades
mentales, principalmente la depresion y los trastornos por consumo de alcohol, el
abuso de sustancias, la violencia, las sensaciones de pérdida y diversos entornos

culturales y sociales constituyen importantes factores de riesgo de suicidio.”*?

Asi, esa aparente decision individual responde a multiples factores sociales,
culturales, econémicos, la predisposicién genética entre otros,*® lo que hace que

10 VVéase SS (2013), Op. Cit. Programa de Accién Especifico en Salud Mental 2013-2018, México.
En [https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/11918/Salud_Mental.pdf] (Consulta: 26 de julio
de 2017).

11 ocDE (2016), Factbook 2015-2016, Economic, Environmental and Social Statistics. En
[http://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/download/3015041e.pdf?expires=1501011980&id=id&accname=guest&check
sum=169EDFE521B743A572CE9AE2ED63DAEY], pp. 206.

12 oms (2017), Temas de salud. Suicidio. En [http://www.who.int/topics/suicide/es/] (Consulta: 25 de
julio de 2017).

13 Se estima que la predisposiciéon genética implica un 55% de heredabilidad en los intentos graves
de suicidio. Véase Parra, B. S. et al. (2015), “Typus Melancholicus de Tellenbach, endofenoti
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éste sea un problema de salud publica, y por tanto, objeto de prevencion y de

atencién gubernamental a través de politicas publicas no sélo de caracter médico.

La owms indica que el suicidio se ubica entre las 20 causas de muerte mas

importantes a todas las edades a escala global. Se estima que anualmente se

suicida cerca de un millén de personas. A nivel mundial los 10 paises con las tasas

mas altas de suicidio tienen una ubicacion geogréafica multirregional; en primer lugar

se halla Sri Lanka, seguida de Guyana, Mongolia, Kazajistan, Costa de Marfil,

Surinam, Guinea Ecuatorial, Lituania, Angola y Republica de Corea. México ocupa

la posicion 142 de entre 182 paises para los que este organismo recaba informacion

(véase Tabla 4).

Tabla 4. Los paises con las mayores tasas de suicidio, y las tasas
de homicidio en México, 2000-2015 (por 100 mil habitantes)

Paises/Afo 2000 2005
Sri Lanka 38.3 30.9
Guyana 26.1 28.2
Mongolia 318 33.6
Kazajastan 39.1 29.9
Costa de Marfil 22.2 25.1
Suriname 29.0 30.0
Guinea Ecuatorial 27.7 26.3
Lituania 45.3 35.3
Angola 23.8 25.6
Republica de Corea 14.2 24.2
México 3.7 4.3
Homicidios en México
Homicidios 10.6 9.3
Homicidios dolosos 13.7 10.5

2010 2015
28.7 34.6
28.7 30.6
32.9 28.1
26.1 27.5
26.4 27.2
29.0 26.9
27.9 26.6
27.9 26.1
26.2 25.9
27.9 24.1

4.4 5.0
22.8 16.8
18.1 14.1

Fuente: OMS. Global Health Observatory data repository Suicide rates, age-standardized
Data by country; INEGI. Mortalidad. Consulta interactiva, 26 de julio de 2017; SESNSP.
Cifras de homicidio doloso, secuestro, extorsiéon yrobo de vehiculos 1997-2017;

CONAPO. Proyecciones de poblacién 2010-2050, México.

conducta suicida”, en VI Encuentros en Psiquiatria, “Conducta Suicida”, Biblioteca OnLine,

Psiquiatria, Biblioteca de Salud Mental, Sevilla, Espafa.
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En México, de acuerdo a su volumen, los suicidios se ubican también entre las
primeras 20 causas de muerte. En 2000, del total de causas de muerte registradas,
éstos se ubicaron en la posicion 17, en 2005 variaron a la 16, en 2010 y 2015
pasaron a la posicion 15y a la 14, respectivamente. Por supuesto, la constante en

primer lugar ha sido la muerte por enfermedades del corazén (véase Tabla 5).

Este esquema presenta algunas variaciones al considerar si se trata de hombres
0 mujeres. En el caso de estas ultimas, para 2015, si bien en ambos sexos
predominan las defunciones por enfermedades del corazon, el suicidio se mueve a
la posicién 18 en el caso de las mujeres; y se recorre a la 12 para los hombres. El
andlisis de la tasa de suicidios por sexo también muestra diferencias importantes

por sexo.
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Tabla 5. México. Principales causas de muerte registradas, 2000-2015

Posicion 2000 2010
1 Enfermedades del corazén Enfermedades del corazén
2 Tumores malignos Diabetes mellitus
3 Diabetes mellitus Tumores malignos
4 Accidentes Accidentes
5 Enfermedades del higado Enfermedades del higado
6 Enfermedades cerebrovasculares Enfermedades cerebrovasculares
7 Ciertas afecciones originadas en el periodo Ciertas afecciones originadas en el periodo
8 Influenza y neumonia Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
9 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas Influenza y neumonia
10 Agresiones Insuficiencia renal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosoémicas Agresiones
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
12 Desnutricién y otras deficiencias nutricionales cromosoémicas
13 Insuficiencia renal Desnutricion y otras deficiencias nutricionales
14 Bronquitis crénica y la no especificada, Bronquitis cronica y la no especificada,
15 Enfermedades infecciosas intestinales Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
16 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia Lesiones autoinfligidas intencionalmente
17 Lesiones autoinfligidas intencionalmente Enfermedades infecciosas intestinales
18 Septicemia Septicemia
19 Anemias Anemias
20 Sindrome de dependencia del alcohol Ulceras gastrica y duodenal
1 Enfermedades del corazén Enfermedades del corazén
2 Diabetes mellitus Diabetes mellitus
3 Tumores malignos Tumores malignos
4 Accidentes Accidentes
5 Enfermedades del higado Enfermedades del higado
6 Enfermedades cerebrovasculares Enfermedades cerebrovasculares
7 Agresiones Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
8 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas Agresiones
9 Influenza y neumonia Influenza y neumonia
10 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Insuficiencia renal
11 Insuficiencia renal Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas cromosoémicas
13 Desnutricién y otras deficiencias nutricionales Desnutricion y otras deficiencias nutricionales
14 Bronquitis crénica y la no especificada, enfisemay asma Lesiones autoinfligidas intencionalmente
15 Lesiones autoinfligidas intencionalmente Bronquitis crénica y la no especificada, enfisema y asma
16 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
17 Septicemia Enfermedades infecciosas intestinales
18 Anemias Anemias
19 Enfermedades infecciosas intestinales Sindrome de dependencia del alcohol
20 Sindrome de dependencia del alcohol Septicemia

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI. Defunciones generales. Tabulados predefinidos. Estadisticas vitales.

En la Grafica 3 se muestran las tasas de suicidio y homicidio a escala nacional,
y para hombres y mujeres, mayores tasas en ambos tipos de defunciones. Por ahora
interesa destacar que para ambos tipos de defunciones y sexos se configuran
tendencias contrastantes. En homicidios, el cambio abrupto de mediados de la
primera década del siglo xxi, casi en su totalidad masculino, hace evidente que la
violencia alimenta el viraje de la mortalidad en el pais, y podria servir de evidencia
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para proponer un retroceso en el cambio epidemiolégico en el pais, que en su
aparente coyuntura ya ha impactado la esperanza de vida. Por su parte, las tasas
de suicidios muestran un patrébn mas suave pero persistente al alza a lo largo del

periodo analizado.

La correlacidon entre estos eventos para ambos sexos es apenas poco mas fuerte
en el caso de los suicidios que en el de las defunciones. En ambos casos entran en
juego una dicotomia inicial entre la violencia individual contra uno mismo (suicidios)
y la violencia social (homicidios). La violencia individual, no obstante no deja de ser
definida socialmente, pese a la carga genética y biol6gica que pueda contener.'4 De
hecho, en la actual Ley General de Salud existe s6lo una alusién al suicidio en
relacion con la prohibicién del “suicidio asistido”, y estadisticamente la CIE-10
contiene en su clasificacion los codigos relativos al suicidio con relacion a la historia

personal, familiar, por sospecha, por riesgo y tendencia.

Gréfica 3. México. Tasas de homicidios y suicidios por sexo, 1998-2015
(por 100 mil habitantes)

Homicidios Suicidios

50.0 10.0
450 Homicidios Total = Mujeres === Hombres ——mny PPL 20
40.0 Suicidios Total === Mujeres == =Hombres ,’ ,/‘~:‘)<”’ 8.0
35.0 7.0
30.0 6.0
25.0 5.0
20.0 4.0
15.0 3.0
10.0 2.0

5.0 1.0

0.0 0.0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI. Mortalidad. Estadisticas vitales. Consulta interactiva, 26 de julio de 2017;
CONAPO. Proyecciones de poblacién 2010-2050. México.

14 Véase J. Laplante, La violence, la peur et le crime, Les Presses de I'Université d’Ottawa, 2001,

Ottawa, Canada.
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La oms precisa que son factores de riesgo del suicidio “Las enfermedades
mentales, principalmente la depresion y los trastornos por consumo de alcohol, el
abuso de sustancias, la violencia, las sensaciones de pérdida y diversos entornos

culturales y sociales [...]".1°

Comentarios finales

A la zaga de la violencia que se vive en México, marcada por la continuidad de la
ola de homicidios dolosos, secuestros, desapariciones forzadas, desplazamientos
masivos, la violencia contra las mujeres, contra los migrantes, y muchos otros
grupos vulnerables como los nifios, nifias, adolescentes, poblacion en situacion de
calle y/o sin vivienda, las extorsiones y los robos, se suman los diversos trastornos
mentales, no necesariamente fisicos, y se hacen visibles en el perfil epidemiolégico

en el pais.

Situaciones a las que se suma la violencia autoinfligida que lleva a la muerte, y
en la que la prevencion integral juega un papel destacado, lo que implica informar y
educar para solicitar su atencion y para brindar la atencion, frente a cierto
condicionamiento, tal vez una anomalia o tal vez un aspecto mas de la anomia

social que se impone en ciertos campos de la vida social.

La atencién en salud, la deteccién a tiempo de cualquier padecimiento, su
diagnéstico, su tratamiento y la rehabilitacién del paciente son condicion Unica que
deberia atravesar cualquier modelo de salud bajo el cual se organicen las

instituciones correspondientes.

La depresion y el suicidio aparecen como un tabu, no sélo en la vida cotidiana
sino también en el A&mbito clinico. En general, las personas que sufren de depresion
(y de otros trastornos mentales) deciden no hablar de ello. Aungue las razones para
esto pueden ser multiples, la capacitacion a profesionales de la salud en este topico,

la cooperacion internacional, la educacion al publico, a la comunidad y a la familia

15 VVéase oms (2017). Prevencion del suicidio, Salud mental.
En [http://www.who.int/mental_health/prevention/es/] Consulta 10 de julio de 2017. /-)
2%
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son componentes que ya se identifican en los diagndsticos y recomendaciones de
organismos internacionales especializados en temas de salud, y de diversas

legislaciones nacionales, incluida la de México.

En el caso de la prevencion de los trastornos mentales la demanda de atencion
mantiene un bajo perfil en el panorama epidemioldgico del pais; no obstante, la
promocion de la salud mental y prevencion de trastornos mentales con base en la
evidencia disponible ha impelido al disefio y promulgacion de una legislacion
especifica integrada a la Ley General de Salud, y a la instrumentacion de programas

y politicas para su atencion.

A escala internacional, el Programa de Accién de la oms para superar la brecha
en salud mental, presentado en 2008, utiliza orientaciones técnicas, instrumentos y
modulos de capacitacion basados en evidencias para ampliar la prestacion de
servicios en los paises, especialmente en entornos con escasos recursos. Dicho
programa se centra en una serie de afecciones prioritarias y, hecho importante,
dirige la capacitacion hacia los profesionales sanitarios no especializados con un
enfoque integrado que fomenta la salud mental en todos los niveles asistenciales.
También su Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2020, aprobado por
la Asamblea Mundial de la Salud en 2013, reconoce que la salud mental es un
elemento esencial para el bienestar de todas las personas.

De las instituciones de encierro, del ostracismo, la segregacion, la discriminacion
y el rechazo falta trabajo en la legislacion y en las politicas de atencién a la salud
mental con un enfoque en el que no sélo predominen, sino que se garanticen el
ejercicio de los derechos humanos de los pacientes. También resta monitorear la
inversion gubernamental para que se constituya un avance sustantivo en la atencién

de los trastornos mentales.

No es suficiente con tener presente que a escala global alrededor de 450 millones
de personas padecen trastornos mentales y de conducta, y que una de cada cuatro

personas desarrollara uno o mas de estos trastornos en su vida.

¢ Estara en mi vida cotidiana el hecho de que estos problemas de salud podrian

incapacitarme para la vida y el trabajo?
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