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MENSAJE DEL
CONSEJO DIRECTIVO
DE FUNSALUD

A'lo largo de los afnos FUNSALUD se ha caracterizado por realizar pro-
puestas de politica publica basadas en sélidas evidencias cientificas bajo
un marco de respeto mutuo y colaboraciéon con el Gobierno Federal,
particularmente con la Secretaria de Salud.

Si bien, reconocemos que hemos tenido avances significativos en los ul-
timos afos, sabemos que debemos acelerar la incorporacion de nuevas
ideas y modelos que nos lleven a cerrar la brecha de acceso a la salud,
es por ello que surge #HablemosDeSalud.

#HablemosDeSalud comenzdé en junio de 2018 a través de un evento reali-
zado en el Club de Industriales, en donde se discutieron los programas en
materia de salud de los candidatos a la Presidencia de la Republica.
Alolargo del mismo, participaron voces del sector académico y privado en
torno a la agenda nacional en salud.

Posteriormente, se efectud una seleccion de los temas mas relevantes
dando lugar a la segunda etapa que consistid en convocar a todos los
sectores de la sociedad para la generacion de propuestas que coad-
yuven a reducir la brecha entre el acceso y la demanda de los servicios
de salud en México.
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La publicacién de los Cuadernos #HablemosDeSalud culmina esta
segunda etapa abordando diez dreas estratégicas del Sistema de
Salud a través de propuestas innovadoras que contribuyen a definir
prioridades en las dreas de prevencion y atencion a la salud.

Esimportante resaltar la alianza establecida con la Facultad de Me-
dicina de la UNAM, que permitio generar una mejor calidad de las
propuestas y una amplia convocatoria pocas veces vista en este tipo
de iniciativas.

La Fundacion Mexicana para la Salud agradece a todos los par-
ticipantes de esta iniciativa sus valiosas aportaciones y estamos
convencidos de que a través del trabajo conjunto lograremos mejorar
la salud de los mexicanos.

LIC./PABL ING. ERIC/HAGSATER
ESCANDON CUSSI Presidente Consejo Directivo

Presidente del Consejo Directivo ~ Periodo 2019 - 2021
Periodo 2014 - 2018
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INTRODUCCION

Hace 75 anos se crearon dos grandes instituciones del Estado mexica-
no, la Secretaria de Salud vy el Instituto Mexicano del Seguro Social, los
dos pilares del Sistema Nacional de Salud que otorgan atencion y cober-
tura médica a mas de un millén de mexicanos al dia. Desde su origen,
este sistema se encuentra fragmentado y segmentado, provocando pro-
blemas serios de coordinacion, competitividad, presupuesto y duplicacion
de servicios, con resultados variables en calidad y extension.

Adicionalmente la transicion demografica y epidemioldgica por la que
transita nuestro pafs, plantea nuevos retos en materia de salud entre
los que destacan el acceso a la atencion médica y medicamentos v el
uso de nuevas tecnologias y dispositivos médicos.

En el mundo industrializado, el esquema de atencion médica esta trans-
formandose de un patron curativo hacia un modelo preventivo que se
conoce como el modelo de las 4P"s y consiste en una medicina mas
predictiva, preventiva, personalizada y participativa.

Para encontrar respuestas a estos nuevos paradigmas en el cuidado de la
salud, la Fundacién Mexicana para la Salud vy la Facultad de Medicina
de la UNAM crearon la iniciativa #HablemosDeSalud. Este esfuerzo se
basa en la participacion de todos los actores sociales en torno a la salud,
con el objetivo de generar propuestas que permitan afrontar satisfacto-
riamente los retos que México enfrenta en materia de salud.
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Paraello, afinales de 2018 se publicd una convocatoria abierta a todos los
sectores incluidas universidades, centros de investigacion, instituciones
de salud del sector publico, hospitales, organizaciones de pacien-
tes y el sector privado.

Se recibieron un total de 102 propuestas que se clasificaron en diez
categorias: (1) Salud visual: retos y fracasos; (2) Participaciones pu-
blico privadas ¢Si? ¢Como?; (3) Envejecimiento saludable; (4) Pasos
hacia un sistema de salud unificado; (5) La salud materna en México;
(6) Propuestas para el fortalecimiento de la atencion primaria; (7)
Presente y futuro de las tecnologias de la informacion en la salud; (8)
Programas de nutricion: éxitos y fracasos; (9) Asegurando la vacu-
nacion en México y; (10) La salud mental: una prioridad para México.
Se integrd un grupo de 29 expertos vy lideres de opinion en cada
categoria quienes evaluaron las propuestas en funcion de su perti-
nencia y viabilidad en el sistema de salud de México.

Bajo el formato de un foro de discusion realizado del 18 al 21 de
febrero de 2019 en el Auditorio Dr. Alberto Guevara Rojas de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México
UNAM en el campus de Ciudad Universitaria, se presentaron las
propuestas seleccionadas ante actores de la nueva administracion,
tomadores de decisiones del sector salud e integrantes de la comuni-
dad académicay cientifica. El presente cuaderno, redne las propuestas
expuestas durante el foro #HablemosDeSalud, asi como los aspec-
tos mas importantes derivados de su analisis y discusion.

LIC. HECTOR DR. GERMAN
VALLE MESTO FAJARDO DOLCI
Presidente Ejecutivo, Fundacion Director de la Facultad

Mexicana para la Salud de Medicina de la UNAM
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Semblanza de los moderadores
#HablemosDeSalud | 2019

DR. JESUS CASTANEDA GONZALEZ

Esdirector del Hospital Psiquidtrico “Fray Bernardino Alvarez”. Mé-
dico cirujano por la Universidad Nacional Autonoma de México,
(UNAM) con especialidad en psiquiatria. Cuenta con una maes-
tria en administracion publica, una certificacion de posgrado
en genética y neurobiologia y un diplomado en psicogeriatria
clinica. Es profesor de psiquiatria y psicopatologia en la Uni-
versidad Andhuac y en el Instituto Politécnico Nacional (IPN).

Ha participado en mas de 100 eventos a nivel nacional e in-
ternacional sobre psiquiatria, psicogeriatria, administracion
publica, servicios de salud, psicofarmacologia y bioética. Cola-
bord en la edicidon de un libro y cuenta con mas de 28 articulos
publicados. Editd la revista Psiquis del Hospital Psiquiatrico
“Fray Bernardino Alvarez”. Es miembro activo de la Asocia-
cion Psiquiatrica Mexicana, Sociedad Mexicana de Neurologia
y Psiquiatria, Asociacion Mexicana de Hospitales, Academia de
Ciencias del Instituto Mexicano de Cultura, entre muchas otras.

DR. EDUARDO ANGEL MADRIGAL DE LEON

Es Director General del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Muniz. Estudio medicina en la Universidad
de Guadalajara. Realizo la especialidad en psiquiatria y la
maestria en psicoterapia médica en la Universidad Nacional
Autdnoma de México (UNAM). Tiene una amplia actividad
docente en diversas instituciones educativas. Ha publicado
en mas de 36 articulos y participd como autor y coautor en
28 libros. Es editor y asesor de revistas médicas.

Fue Subdirector de Calidad y Desarrollo Institucional del
Instituto Jalisciense de Salud Mental de 2007 a 2013. Jefe
del departamento de clinicas médicas del Centro Universita-
rio de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara
y Director General de Servicios de Atencion Psiquiatrica de la
Secretaria de Salud. Ha participado en 180 foros nacionales
e internacionales. Es miembro honorario de la Asociacion
Mundial de Psiquiatria, Fellow International de la American
Psychiatric Association y Director del Consejo Mexicano de
Psiquiatria desde 1992.
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DR. CARLOS CAMPILLO SERRANO

Médico psiquiatra por la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM). Cuenta con amplia experiencia clinica en
tratamiento de trastornos mentales, alteraciones neuropsiquid-
tricas, desordenes psicosomaticos, problemas de adicciones y
condiciones psicologicas en adultos, adolescentes y personas
de la tercera edad. Ha publicado 157 trabajos de investigacion
cientifica y 14 de difusion.

Cuenta con estudios en epidemiologia psiquiatrica en el Insti-
tuto de Psiquiatria de la Universidad de Londres y una Maestria
en psiquiatria social por la UNAM. Se desempefid como respon-
sable del servicio de psiquiatria del Hospital Espafiol y como
Director del Servicio de Psiquiatria de Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia (INNN) “Dr. Velasco Suarez”, entre
otros cargos.

Como profesor da clases de psicologia médica y psiquiatria
en la UNAM, Hospital Espanol, Instituto Nacional de Neurolo-
giay en el Instituto de Neurologia y Neurocirugia (INNN) y el
Hospital Fray Bernardino Alvarez.

Pertenece a mas de una docena de agrupaciones profesionales
nacionales y extranjeras. Estuvo como asesor de la Organiza-
cion Mundial de la Salud. Fue reconocido con el premio Ramon
de la Fuente por el Consejo de Salubridad General.
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Existen grupos considerados vulnerables estructuralmente
para padecer trastornos mentales; es decir, grupos de perso-
nas gue son expuestas a situaciones de salud desfavorable
debido a suinteraccion con las jerarquias normativas, culturales,
politicas sociales y econdmicas (Bourgois, 2017). En muchos
paises, sinimportar los niveles de ingreso, los miembros de las
comunidades marginadas tienen mas probabilidades de su-
frir un trastorno mental y menos probabilidades de tener acceso
a los servicios (Saxena et al, 2007) asi como mujeres, migran-
tes y poblaciones indigenas.

A pesar de este panorama, la salud mental continla siendo
un tema rezagado a nivel mundial e inclusive, no figura en la
agenda politica de algunas naciones (Sachs, 2007). Ademas,
existe un bajo acceso a estos servicios por la escasez de espe-
cialistas y su centralizacion en areas urbanas. Si bien casi uno
de cada 10 personas en todo el mundo tiene un trastorno de
salud mental, solo el 1% de la fuerza laboral de salud, son pro-
veedores de atencion de salud mental (WHOb, 2014).

SALUD MENTAL EN
ATENCION PRIMARIA

“Integracion de servicios de salud mental al nivel
primario de atencion: una propuesta basada en un
modelo escalonado de atencion implementado

en areas rurales de Chiapas”

Los trastornos neuropsiquiatricos representan un 14% de la
carga mundial de la enfermedad y corresponden a un cuarto
de los AVPD (afios de vida perdidos por discapacidad o DALYS,
por sus siglas en inglés), segun estimaciones del afio 2012.
También representan un tercio de los AVPD que se atribuyen a
enfermedades no transmisibles y constituyen la mayor parte
de los trastornos mentales.

Desde el afo 2007 se demostro que los efectos de las enferme-
dades mentales son devastadores en otros ambitos de la salud:
el Trastorno Depresivo Mayor es un factor de riesgo para infartos al
miocardio debido a que genera poca adherencia al tratamiento;
ala exposicion de infecciones por VIH (Virus de Inmunodeficiencia
Humana), también la depresion durante el embarazo interfiere
con el desarrollo psicoldgico de los infantes y se correlaciona con
desnutricion infantil (Prince, 2007).

En el contexto mexicano, la tasa de psiquiatras por poblacion
es de 0.67 por cada 100 mil habitantes (WHOc, 2014), cifra me-
nor a lo recomendado por la OMS. Se cuenta con 46 hospitales
psiquiatricos, 13 unidades psiquiatricas en hospitales genera-
les y 11 centros de atencion residencial en todo México (WHOa,
2014), a pesar de esta relativa insuficiencia de recursos, los tras-
tornos neuropsiquidtricos representan la quinta carga mas
grande de enfermedades en el pais (Medina-Mora et al, 2003).

La atencion de estas enfermedades se prioriza en el tercer
nivel de salud y también la institucionalizacion de servicios, que
del total del presupuesto etiquetado para el sector, solo el 2%
se destina a la atencion de la Salud Mental y de éste, 80% se
destina a hospitales, lo que profundiza la brecha en nivel pri-
mario (OMS, SSA, OPS, 201).

El modelo actual de atencién depende de profesionales de la
salud mental y no es sostenible para paises de bajos a media-
nos ingresos. Por ello se propone un cambio hacia un modelo
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de atencion colaborativo, donde el especialista supervise en
el tercer nivel la capacitacion, supervision y operaciones. En el
primer nivel se otorgue la atencion directa por trabajadores
comunitarios de la salud (TCS) o proveedores de atencion pri-
maria (PAP) que reciben capacitacion especifica y supervision
en salud mental (Acharya et al, 2017).

En 2013, solo el 30% de las instalaciones de atencion primaria
en México tenian protocolos para tratar los trastornos menta-
les y menos del 15% de los trabajadores de salud en el entorno
de atencion primaria, recibieron capacitacion en temas de
salud mental (Berenzon et al, 2013).

Con el proposito de reducir esta brecha en el pais, algunas
instituciones de prestigio como la Universidad Nacional Autono-
ma de México, gestionan la introduccion de las guias mhGAP
en asignaturas de pregrado. Este instrumento fue lanzado en
2008 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como par-
te del Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud
Mental (MhGAP, por sus siglas en inglés).

El modelo de atencion a la salud mental de ‘Compafieros en
Salud’, en dreas rurales de Chiapas documento que en el esta-
do las enfermedades mentales representan el 17% de los AVPD
y 38% de los afos perdidos por discapacidad (Vigo, 2016). Hay
poca informacion de la prevalencia de trastornos de salud
mental en la entidad. La Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cion (ENSANUT) estima un 18.3% de riesgo de depresion con
solo el 0.3% de los pacientes de atencion primaria. La preva-
lencia estimada de esquizofrenia a nivel nacional es de uno
por cada 100 habitantes.

Companferos en Salud (CES) es la filial mexicana de la organi-
zacion internacional sin fines de lucro Partners in Health. Desde
2012 ha estado trabajando en comunidades marginadas de la
Sierra Madre de Chiapas vy la region de la Frailesca en coordi-

T
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A través de la participacion de pasantes de medicina y de
enfermeriay obstetricia (MPSS vy LEQ, respectivamente), CES
logro resultados clinicos sobresalientes. Desde 2015 CES opera
en conjunto con la SSA'y el IMSS-Prospera diez clinicas de aten-
cion primaria y una Casa Materna, anexa al Hospital Basico
Comunitario de Angel Albino Corzo. El hospital y las clinicas
benefician directamente a 142 comunidades y durante 2017 se
proveyeron mas de 28 mil 800 consultas médicas individuales.

En febrero de 2014, CES lanzé el Programa de Salud Mental,
formado por un médico general como Coordinador con uno o
dos voluntarios interesados. El resultado fue la liberacion de
sus cadenas a 5 pacientes con su re-integracion a la familia
y comunidad. En el aflo 2017 se atendieron a 700 pacientes.
Existen 258 casos con depresion y 42 casos con pPsicosis cro-
nica con seguimiento.

La propuesta basada en modelo de CES contempla un modelo
colaborativo y escalonado con varios niveles de intervencion,
uso de herramientas clinicas validadas para el tamizaje, diag-
nostico y seguimiento de pacientes. Fomenta la rotacion de
especialistas en unidades de atencién primaria en sitios urbanos
y rurales. Intercambio de tareas entre personal. Capacitacion y
sensibilizacion prematura en salud mental. Supervisores clini-
cos. Certificacion de personal de salud por capacitaciones en
salud mental y unificacion de criterios de referencia.

El paradigma de la institucionalizacion de los servicios de sa-
lud mental debe cambiar a uno en el que los servicios tengan
sus raices en el nivel de atencion primaria. El fortalecimien-
to de intervenciones comunitarias, bajo un marco de justicia
social y de equidad, es para que los individuos que viven con
estas enfermedades lleguen al maximo de su potencial hu-
mano y social.
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COMPANEROS
EN SALUD (cks)

Compafieros en Salud (CES) es la filial mexicana de la
organizacion internacional Partners in Health. Desde 201
trabaja en comunidades marginadas de las regiones
Sierra Madre vy Frailesca en Chiapas, en conjunto con la
Secretarfa de Salud e IMSS-Prospera. CES lleva a cabo
atencion integral en cuidados primarios, facilita suminis-
tro de medicamentos y complementa la atencion médica
con programas comunitarios.

DRA. FATIMA
RODRIGUEZ CUEVAS

Coordinadora de Compafieros En Salud, filial de Partners
In Health que opera en la zona sierra de Chiapas. Es
egresada de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM). Es maestrante
en ciencias politicas de salud global en London School
of Hygiene and Tropical Medicine, y es becaria de la
iniciativa HEAL Fellowship.

Compafieros |
En Salud
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Discusion

“Integracion de servicios de salud mental al nivel primario
y atencidn. Una propuesta basada en un modelo escalonado de atencion

implementado en dreas rurales de Chiapas”

En esta categoria de “Salud mental: una prio-
ridad para México, los médicos especialistas;
Carlos Jesus Castafieda Gonzalez, Eduardo Angel
Madrigal de Leodn y Carlos Campillo Serrano,
hicieron un balance sobre las propuestas pre-
sentadas en el foro “#HablemosDeSalud”.

El proyecto, “Integracion de servicios de salud
mental al nivel primario y atencion. Una propues-
ta basada en un modelo escalonado de atencion
implementado en areas rurales de Chiapas”, de la
Dra. Fatima Gabriela Rodriguez Cuevas, de Com-
pafieros en Salud, se centrd en aumentar el acceso
alos servicios de salud mental, basandose en dos
estrategias; la primera en la integracion de la
atencion primaria, y la segunda, en un enfoque
de contenido comunitario.

Se sefalo en la exposicion de tal iniciativa, que
aunque los recursos destinados a salud mental
no son suficientes, y que el personal especializa-
do se encuentra centralizado, ademas de existir
una carga de la enfermedad en el sector salud, se
podrian aprovechar los recursos humanos dis-
ponibles en las clinicas de las zonas rurales para
de esta manera, resolver algunas deficiencias.

Las estrategias propuestas consisten en apro-
vechar los recursos humanos de las clinicas pri-
marias, como médicos, enfermeras y auxiliares de
salud. Con una capacitacion y supervision con-
tinua, se podrian adquirir las competencias para
hacer frente a problemas como tamizaje, iden-
tificacion de riesgo, evaluaciones y referencias
en caso necesario. Existe una amplia evidencia de
que personas no especialistas en salud mental,
por ejemplo las trabajadoras comunitarias, pue-
den ser capacitadas para dar estos servicios,
explicd Rodriguez Cuevas.

Por su parte, el doctor Carlos Jesus Castafieda
Gonzalez, expresd que aungue es buena iniciati-
va utilizar no solamente médicos especializados,

sino capacitar a personas mediante perso-
nal de alto nivel en estas zonas alejadas de las
grandes ciudades. “Ojald esto pudiera repetir-
se en algunas areas parecidas a Chiapas. E/
territorio mexicano es bastante amplio y hay
lugares muy alejados donde no hay profesio-
nales” sefald el psiquiatra Catafeda Gonzalez.

Entanto, el médico Eduardo Angel Madrigal de
Leodn, calificd como extraordinaria la propues-
ta porgue tocd muchos aspectos, que desde
hace muchos afios se venian planteando desde
diferentes dmbitos. En torno a cdmo construir
un sistema escalonado de atencion a la Salud
Mental en este pafs, cuestiond también a la
participante Rodriguez Cuevas, sobre el con-
texto en el que trabajan con su proyectoy la
procedencia del apoyo.

La Dra. Rodriguez Cuevas, titular de la iniciati-
va respondio al moderador Madrigal de Ledn,
que en la zona de Chiapas rural, llevan traba-
jando 8 afios en las comunidades marginadas
de la sierra frailesca. El Programa de Salud
Mental inicid hace cuatro afilos como parte de
lainiciativa de la asociacion civil, Compafieros
en Salud, filial de una organizacion internacio-
nal llamada Partners in Health.

Asimismo, comentd que el proyecto busca
fortalecer las estrategias a nivel de atencion
primaria y en ese sentido, cuentan con varios
eventos enfocados en Salud Mental. Senald
que ante la gran carga que representa la en-
fermedad vy falta de personal especializado o
capacitado, buscan ayudar a las comunidades
que no cuentan con psiquiatras o psicologos,
los cuales dijo, se encuentran centralizados
en las ciudades.

En suma, para Rodriguez Cuevas las activi-
dades realizadas con esta iniciativa tienen
como pilar fundamental, la capacitacion de

T

CUADERNOS #HablemosDeSalud | SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA | PAGINA 25

los recursos humanos que aplica también con
meédicos pasantes de servicio social y con trabajo
colaborativo en coordinacion con la secretaria
de Salud. Compafieros en Salud tiene presen-
ciaen 10 clinicas de atencion primaria, que estan
adscritas a la misma autoridad sanitaria, explico
la representante de la asociacion.

Por otro lado, comentd que esta capacitacion se
extiende a intervenciones psicosociales basicas,
como ejercicios de relajacion, terapias de inter-
vencion breve hasta estrategias basicas de
terapia cognitivo-conductual. La formacion técni-
caincluye a enfermeras, pasantes de enfermeria
y obstetricia y trabajadoras comunitarias, para
identificar signos tempranos de depresion, an-
siedad, casos de esquizofrenia y psicosis cronica.
Las trabajadoras comunitarias, se convierten en
pieza clave para la deteccion de casos.

"Actualmente son 94 trabajadoras comunitarias,
se les capacita para que identifiquen los signos
tempranos de depresion y ansiedad; ellas nos
han ayudado a encontrar casos de personas con
esquizofrenia y psicosis cronica. Tuvimos 5 casos
de personas encadenadas que liberamos. La fa-
milia ya habia havegado todo el sistema de salud
sin respuesta”, puntualizo la titular del proyecto.

En opinidn del doctor Carlos Campillo Serrano, la
propuesta fue “muy interesante porque es un tra-
bajo hecho en una comunidad pequena y en un
estado”. Aclaré ademas, laimportancia de dife-
renciar la salud mental en los distintos estados
del pais. Cuando se habla de salud mental se
hacen politicas generales, no se realiza alguna
diferenciacion, “como si México fuera igual en to-
dos lados, y no es asi. La salud mental en Nuevo
Leon, no es igual que en Chiapas. El trabajo que
ustedes realizaron, lo veo realmente, muy inno-
vador”, explico el psiquiatra moderador.

Destaco también el uso de recursos econdmicos
que se requieren al igual que la conexion que se
deberia tener con las autoridades, ya que con-
siderd importante la coordinacion para realizar
este trabajo, que es fundamental para seguir
identificando los casos que se encuentren en
la comunidad.

Antes de finalizar su participacion, el doctor
Carlos Campillo Serrano, sugirié que dicho
proyecto podria enmarcarse en un contexto
mas académico, de evaluacion e indicadores
importantes, para conocer el impacto de esta
iniciativa, “porque yo creo que si ustedes lo-
gran una buena publicacion, con datos duros,
con indicadores bien puestos, va a ser una
muy buena experiencia para el tema de la
Salud Mental”, concluyo el panelista de esta
mesa de analisis.

Enel cierre del debate, la Dra. Fatima Gabriela
Rodriguez Cuevas, agregd laimportancia de
incluir la salud mental desde una etapa tem-
prana en la formacién de los médicos, de las
enfermeras y trabajadores sociales, y en este
sentido, comentd que en la Facultad de Me-
dicina, en el Departamento de Salud Mental,
se tiene un piloto de inclusion de las Guias de
la Organizacion Mundial de la Salud, mhGAP,
utilizadas para dar atencion de Salud Mental
en zonas de escasos recursos economicos.

Enfatizé en seguir impulsando la colaboracion
entre instituciones sanitarias y universidades,
asi como la capacitacion de personal desde
la base hasta la especialidad, finalizo su par-
ticipacion la representante de Compafneros
en Salud.
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Los nifos y jovenes estan mas expuestos a sucesos trauma-
ticos, al ser victimas directos de la violencia o testigos de
acciones violentas. Estas experiencias incrementan la proba-
bilidad de presentar una enfermedad mental, y si ésta no es
tratada, se aumenta el riesgo de desercion escolar, victimiza-
cion, abuso de drogas, y de asumir conductas violentas repli-
cando el ciclo. El envejecimiento de la poblacion, la depresion
y la demencia, forman parte de este proceso.

Los trastornos mentales son afectados por enfermedades
crénicas como el cancer y cardiovasculares, el VIH/SIDA lo que
reduce la esperanza de vida. Los trastornos mentales mas
graves llevan al enfermoy ala familia a la pobreza. El estigma
y la discriminacion agravan el problema vy dificultan la aten-
cion. La oportunidad para una nueva aproximacion a la salud
mental, se lograra con la integracion de ésta, al sistema de
salud para abarcar todo el ciclo de vida con acciones coor-
dinadas en diversos sectores, para atender a los enfermos

ESTRATEGIAS
DE ATENCION MENTAL

“Consideraciones clave para lograr una estrategia
de atencion a la salud mental sustentable”

La salud mental es esencial para la salud en general. Los avances
en la ciencia, la tecnologia y la innovacion mejoran la calidad de
vida de muchas personas, sin embargo éstos no llegan a toda
la poblacion. El rezago en la atencion continla sin respeto a
los derechos humanos de todas las personas que enferman. En
todo el mundo, -y México no es la excepcion-, la frecuencia de
los trastornos mentales, se ha ido incrementado.

La depresion ocupa va el segundo lugar en la carga de enfer-
medad medida por dias vividos sin salud. Del mismo modo, este
tipo de trastornos estan en el primer lugar de los afios vividos
con discapacidad, con el 18.98% del total. El abuso de alcohol,
las demencias vy la violencia se encuentran en los primeros 10
lugares. Ha aumentado el nimero de personas que tienen muerte
prematura asociada a violencia, sobre todo en los jévenes de
10 a 24 anos, ya sea por lesiones hetero infligidas (37.3%) o por
suicidio (717%)".

y a sus familias.

Los recursos para afrontar las enfermedades mentales son
insuficientes. Existe una atencion desigual en las diversas enfer-
medades mentales cronicas, lo que genera una brecha entre
la necesidad de tratamiento vy la atencion efectiva. Es posible
generar una nueva aproximacion gue ponga el énfasis en la
disminucion del estigma 'y la discriminacion, en la prevencion,
en la atencidén comunitaria y en una navegacion flexible en los
diferentes niveles de atencion.

Esto puede lograrse con un modelo en donde el paciente (y
no la enfermedad) sea la prioridad y se evite el abandono de
personas con deterioro grave en los hospitales con respeto
a los derechos humanos de las personas que enferman y de
sus cuidadores.

Esta propuesta se ha organizado en torno a la plataforma de
atencion que plantea la Organizacion Mundial de la Salud y por
las recomendaciones del equipo liderado por Patel?. Se con-
sidera que las mejores estrategias para reducir las brechas
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de atencion dependen de la integracion en la cobertura a la
salud mental dentro del sistema global de salud, con aten-
cion comunitaria colaborativa escalonada. Fortalecimiento de
recursos humanos vy la desinstitucionalizacion.

Proponemos un modelo conformado de 4 canales de imple-
mentacion de servicios: a) trabajo comunitario, b) primer nivel
de atencion, ¢) segundo nivel de atencion (hospitales genera-
les) y ¢) atencion especializada.

Para cada uno de estos canales se propone un paguete de
intervenciones esenciales recomendadas derivado de un anali-
sis de la evidencia (en escenarios de bajos recursos), en cuanto
a la efectividad vy la rentabilidad de las intervenciones, para
guiar la toma de decisiones en la asignacion de presupuestos
con restricciones significativas®.

Se busca una vision horizontal de la atencion centrada en la
persona enfermay sus necesidades, en sustitucion de la vision
vertical enfocada en la enfermedad®. Se parte de tres elemen-
tos transversales para este modelo; el compromiso politico y la
ampliacion del financiamiento; asi como la capacitacion y aten-
cion a lo largo del ciclo vital.

Las intervenciones en los tres niveles de atencion, se enfocan
en promover la “alfabetizacion en salud mental”, prevenir los
trastornos mentales y contrarrestar las barreras para la aten-
cion con acciones comunitarias. Mejorar el conocimiento de
la poblacion sobre salud mental para identificar sintomas de
posibles trastornos y buscar ayuda oportuna para reducir el es-
tigma v la discriminacion. Promover la salud mental a través
del autocuidado en edades tempranas con habitos activos y
saludables gue reduzcan los riesgos del suicidio.

En el primer nivel de salud se requiere capacitacion y supervi-
sion. Establecer vinculos entre la comunidad y evaluacion del
alcance de las intervenciones, enfocadas a detectar diagnos-
ticos oportunos. Realizar intervenciones psicosociales para
facilitar la adquisicion de habilidades y hacer frente a factores
de riesgo. Contar con disponibilidad y gratuidad de un conjunto
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de medicamentos. Optimizar los procesos de referencia y
contra referencia.

En el segundo nivel de atencidn se considera integrar la salud
mental en otros servicios o programas que ya se encuentren
funcionando. Incorporar la atencion a la salud mental y de apo-
yo psicosocial en los programas de atencion de desastres.
Otorgar un papel prioritario a la salud mental. Ampliar y equili-
brar la distribucion del financiamiento. Fortalecer a los recursos
humanos mediante la capacitacion y supervision, asi como el
intercambio de tareas e incentivar la participacion del personal
de salud en la atencién de la salud mental.

Lograr que en los hospitales generales o de zona, se atiendan
personas con trastornos mentales agudos y que requieran una
hospitalizacion breve. Establecer servicios de salud mental en
hospitales generales para atencion ambulatoria y hospita-
laria de corta estancia. Integrar equipos de salud mental por
psiquiatras, psicdlogos, trabajadores sociales y enfermeros.
Inclusion de personas con discapacidad psicosocial. Atender
la comorbilidad de trastornos mentales, lesiones y de otras
enfermedades cronicas en hospitales generales.

Las estrategias para el tercer nivel refieren la creacion de clinicas
especializadas en consulta externa. Optimizar procesos de re-
ferencia y contra-referencia. Desarrollar un modelo para la
desinstitucionalizacion de personas con discapacidad mental
e intelectual, y ampliar esfuerzos de rehabilitacion. Para ello, se
requiere, un reordenamiento de espacios. Capacitar al perso-
nal del tercer nivel. Incorporar tecnologias de la informacion.
Evaluar las intervenciones y los programas de salud mental; el
impacto de las intervenciones vy la relacion costo-efectividad,
entre otras.
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INSTITUTO NACIONAL DE
PSIQUIATRIA “RAMON
DE LA FUENTE MUNIZ”

El Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente
Mudiz”, realiza trabajos de investigacion cientifica en el
campo de la salud mental, formacion y capacitacion de
recursos humanos calificados, asi como la prestacion de
servicios de atencion médica de alta especialidad, cuyo
ambito de accion comprende todo el territorio nacional.
Esta conformado por tres direcciones de investigacion:
epidemioldgica y psicosocial, neurociencia y clinica,
servicios clinicos y ensefianza.

Las principales lineas de investigacion se centran en el
estudio integral del alcoholismo y otras adicciones; la
epidemiologia psicosocial de los trastornos mentales
y los modelos de psicoeducacion para la prevencion,
identificacion temprana y atencién de problemas de
salud mental y adicciones.

La investigacion clinica, se enfoca en la neurobiologia
de los trastornos mentales asi como las alternativas
terapéuticas y de diagndstico de la patologia mental
del adolescente, adulto joven y adulto mayor. El Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz, es
un espacio para el estudio complejo de la interaccion
entre el cerebro, la conducta y el ambiente desarrollado.

DRA. SHOSHANA
BERENZON GORN

Doctora en psicologia social por la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). Forma parte del Sistema
Nacional de Investigadores, Nivel ll. Su investigacion se
centra en Ciencias Médicas en el Instituto Nacional de
Psiquiatria, “Ramon de la Fuente Mufiiz” en el area epide-
mioldgica y psicosocial.

Es profesora de posgrado en la UNAM vy coordina el trabajo
en México del Latino Mental Health Training Program con
sede en la Universidad del Sur de California. Cuenta con
78 articulos cientificos publicados en revistas nacionales
e internacionales, 25 capitulos de libros y 18 publicaciones
de divulgacion.
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Discusion

“Consideraciones Claves para Lograr una estrategia

de atencidn en salud mental sustentable”

La segunda propuesta, estuvo a cargo de la Dra.
Shoshana Berenzon, “Consideraciones Claves
para lograr una estrategia de atencion en salud
mental sustentable”, en su exposicidn, resumid
brevemente la problematica del tema, sefialando
que se requiere atencion especializada, equili-
brarla 'y distribuir los servicios, brindar el servicio
meédico desde el primer nivel sin que se tenga
que llegar directo a la especializacion, fueron
éstas las principales directrices de su iniciativa.

Se busca gue el modelo de atencidn sea esca-
lonado y acorde a “las necesidades de atencion
de acuerdo a la gravedad del paciente. El trabajo
mas fuerte estaria a hivel de la comunidad y en el
primer nivel de atencion, donde se trabajaria
la prevencion y promocion de una mejor salud
mental. Se brindaria atencion a las problema-
ticas desde sus inicios”, explico Berenzon Gorn,
especialista en trastornos mentales.

“El objetivo es complementar la atencion men-
tal en el sequndo nivel de atencion, y referir los
€asos que asi lo requieran con servicio especiali-
zado de psiquiatria a aquellos que realmente
lo necesiten y presenten un problema grave”,
detallo la participante.

“Por consiguiente, se busca que los servicios
estén interconectados, con referencia y contra-
rreferencia, entre los distintos niveles. Aprovechar
la infraestructura que ya existe para incorpo-
rar a la salud mental en el servicio de salud en
general. Por ello, se requiere la aplicacion de in-
tervenciones aprobadas en el instituto, tanto
en la comunidad como a nivel clinico que cuen-
ten con evidencia. La atencion horizontal del
paciente, debera estar centrada en sus necesida-
des y noenlaenfermedad”, expreso la psiquiatra
Berenzon Gorn.

Las intervenciones estardn enfocadas a la per-
sona, No a la depresion, problema de diabetes
o al problema de salud, sino a la necesidad que
la persona presente. “Las estrategias, nos han

dado resultados” comento e hizo un llamado
para incorporar la salud mental desde la co-
munidad hasta en los hospitales generales.
Instd a ir venciendo resistencias para una
mejor adherencia a los diferentes tratamien-
tos y conseguir una mejora mucho mas rapida
en los pacientes.

Ante una pregunta del publico, sobre cudles
son las tacticas y reglas para brindar la aten-
cion en poblaciones lejanas, la Dra. Shohana
Berenzon Gorn, respondié que ademas de
atender el primer nivel y el drea comunitaria,
se desarrollan estrategias de autocuidado y
promocion, “es decir, no esperar a que ya se
presente el problema, sino como mantener
lo que tenemos saludable”.

No obstante, argumento que los elementos
fundamentales, son la capacitacion, supervi-
siony evaluacion de acciones. Y a manera de
ejemplo sefialé que “desde hace varios arfios
en el instituto, se ven todas las acciones de
telemediicina para apoyar en aquellos lugares
donde no hay muchos especialistas, poder
contar de manera continua con esta super-
VISIOn, aunque no necesariamente se cuente
con los expertos en el lugar. Si hay toda una
propuesta de como apoyar esta supervision
en los lugares lejanos”, afirmd Berenzon Gorn.

En su intervencién, el Dr. Eduardo Angel
Madrigal de Ledn, resalto la disminucion que
ha tenido la brecha de la atencion de salud
mental requerida. EI80% de los pacientes que
solicitan servicio no lo podfan recibir. A tra-
vés del eje transversal de atencion desde el
primero, segundo y tercer nivel y el traba-
jo colaborativo, se ha contribuido a reducir
esta problematica.

El Dr. Madrigal de Ledn, hizo hincapié en la
capacitacion y pregunto a la participante; si
en la propuesta realizada por los compafieros
anteriores del personal de salud, bastaria
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solamente con el entrenamiento o habria que
considerar otros elementos durante la evaluacién
y elimpacto, cuestiono el psiquiatra moderador.

Shoshana Berenzon Gorn, argumenté que la
capacitacion no es suficiente, “es un elemento
fundamental, pero tiene que estar incorporada
dentro de politicas publicas. Creo que un paso
importante, es que la salud mental tiene que
quedar incorporada como un programa prio-
ritario dentro de la salud en general”, respondio
la especialista en salud mental.

Al respecto, el doctor Eduardo Angel Madrigal
de Ledn, recordd que desde 1980, los Centros
Comunitarios de Salud Mental (CECOSAM) se
fundaron con esta idea comunitaria. Después se
modificaron ante la falta de apoyos, y sobre todo
de presupuesto, por lo que dejaron de cum-
plir un poco con este objetivo. Ahora se ofrecen
principalmente, consultas externas de salud
mental de nifios y de adultos.

En la Ciudad de México, existian tres centros
comunitarios que trabajaban en la comunidad.
Promovian la salud mental y detectaban casos
en la zona desde los afios 80. Por otro lado, el
Hospital Fray Bernardino Alvarez, cuenta con un
servicio de psiquiatria comunitaria desde hace
mas de 30 afos. Se trabaja en la comunidad,
se capacita a médicos, maestros y a profesio-
nales de la salud en general con cuatro cursos al
afno. La capacitacion se realiza a 500 promoto-
res de la salud mental al aflo y sin mucha difusion
de los servicios.

El Dr. Madrigal De Ledn, hizo una relacion de la
situacion y condiciones del drea de la salud men-
tal en la que para alcanzar mejoras al mismo, se
deberia de contar con el apoyo de profesionales,
los cuales no se pueden contratar debido a la fal-
ta de plazas, y éstas no se crean por la escasez
de presupuesto, y lo poco que se tiene se dedi-
ca un poco mMas a la investigacion, que también
es importante, informd el moderador de esta
mesa de analisis en salud mental.

Por tanto, comentd que es necesario unir es-
fuerzosy evitar divisiones. Sugirid aprovechar la
opcién de los programas de salud que se centran

en el primer nivel de atencion y en la comu-
nidad, y observar qué es lo que si se puede
lograr. “No olvidemos que hay un principio
basico de la medicina de que no hay enferme-
dades, sino enfermos” sefialo el Dr. Madrigal.

Por su parte, el Dr. Carlos Campillo, enfatizé
gue hay un gobierno que estd muy dispuesto a
trabajar en la atencién primaria, y esto sera
muy importante aprovecharlo. Aungue existe
una resistencia profesional en el gremio de la
salud mental, frente a la salud comunitaria,
exhortd aromper paradigmas, tabus y contar
con un equipo multidisciplinario de trabajo, y
sobre todo con una mente fresca. Virtudes,
que reconocié tienen las propuestas de las
jovenes psiquiatras.
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SEXENIO
DE SALUD MENTAL

“Propuestas de Salud Mental 2018-2024"

El derecho a la proteccion de la salud es reconocido por la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos desde
1983. La Ley General de Salud, reglamentaria de ese derecho
identifica a la salud mental entre los servicios basicos. La preven-
cion y atencion de los trastornos mentales y comportamiento,
son considerados servicios de caracter prioritario’. Aungue ha
habido avances en la priorizaciéon de la salud mental como
parte elemental de los servicios de salud, se sigue con brechas
importantes que impiden a la poblacion el acceso a servicios
publicos de calidad?®.

Quienes sufren problemas de salud mental padecen a su vez
estigmatizacion, discriminacion y marginacion, que inciden en la
violencia de sus derechos humanos e impiden la realizacion del
derecho a la proteccién de su salud*®. Garantizar los derechos
de las personas con trastornos mentales, requiere el estableci-
miento de mecanismos para el acceso vy la prestacion de los
servicios desde un marco de igualdad vy sin discriminacion.

Los datos mas recientes de la carga global de enfermedad
muestran que los trastornos mentales y el abuso de sustancias
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comprenden el 9.6% del total de afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD o DALYs) perdidos en México®. La
depresion, por si sola, se encuentra entre los cinco principales
padecimientos que causan mayor discapacidad en el pais®.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) del 2012 reportan que el 16.9% de la poblacion
presentaba sintomas depresivos clinicamente significativos,
al momento de la encuesta’. Mas aun, las tendencias sugie-
ren que la prevalencia de estos padecimientos seguird
aumentando. Los trastornos mentales suelen iniciar durante
la infancia, la adolescencia o la juventud™, afectando a la po-
blacion durante todo el transcurso de la vida®.

En el 2013, los trastornos depresivos y la demencia, se en-
contraban en el 17.6% vy 7.9% respectivamente, de los adultos
mayores en México”. A pesar de que los padecimientos de
salud mental se encuentran entre las principales causas
de discapacidad, en todos los grupos de edad y género®,
en el 2003 solo uno de cada diez individuos presentaba un
trastorno mental, y sélo uno de cada cinco tenia dos o mas,
y habfan recibido tratamiento®.

Estudios mas recientes muestran un panorama similar, con un
retraso de entre 4 y 20 afos para recibir atencion en el caso
de trastornos afectivos”. El costo por atender padecimien-
tos de salud mental es significativo, sin embargo, el precio
derivado por la falta de su atencion supera a la inversion
qgue implicaria su otorgamiento'™. El andlisis de costo-efecti-
vidad en México ha demostrado que el precio para tratar la
depresion y la esquizofrenia, es menor a lo gue costaria con-
tinuar en el escenario actual de inatencion™2°,

Ilgualmente, se ha demostrado la eficacia de modelos escalo-
nados de atencion que combinan, segun el padecimientoy su
gravedad, tratamiento farmacoldgico y estrategias no farma-
coldgicas (como terapia breve e intervenciones psicosociales),
gue pueden ser implementadas por distintos actores: desde
trabajadores comunitarios capacitados hasta proveedores
especializados, como psiquiatras y psicologos?-2.

o oo o
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Asimismo, se han identificado tratamientos efectivos y mode-
los de atencidn basados en evidencia, recopilados en fuentes
como la guia de atencion mhGAP de la Organizacion Mundial
dela Salud®. Los recursos asignados, actualmente no corres-
ponden con la carga de la enfermedad en el pais. Del total del
presupuesto asignado a la salud en 2011, solamente 2% fue
orientado a la salud mental.

Es urgente aumentar el presupuesto destinado a la atencion
en salud mental en los 3 niveles de atencién®2°, £l 80% de ese
monto se destina a la operacion y mantenimiento de los hos-
pitales psiquiatricos, por lo que las acciones al primer nivel
de atencidén se encuentran reducidas®?®. Debido a la escasez
actual de recursos asignados, es necesario apegarse a las
recomendaciones propuestas por Patel y colegas?, con base
en el modelo de atencion escalonado propuesto por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud?.

La propuesta contempla los siguientes ejes de implemen-
tacion: prevencion, promocion y autocuidado. Atender los
determinantes sociales de salud mental. Desarrollar y efectuar
modelos de prevencidn primaria y secundaria de enferme-
dades mentales. Organizar la participacion social bajo el
modelo de resiliencia. Promocioén del uso de las tecnologias
en salud. Aprovechar el uso de los medios y tecnologias de la
informacion para potencializar el acceso directo e indirecto
a la informacion sobre salud mental y promover el autocui-
dado, y automanejo de factores de riesgo.

En la deteccion, diagnostico vy referencia, se busca asegurar
gue el registro de salud mental se vuelva una tarea priorita-
ria en la practica cotidiana de la provision de salud. Establecer
un sistema nacional de referencia y contrarreferencia a lo
largo de todo el modelo de intervencion. Facilitar la intersecto-
rialidad entre proveedores de servicios de salud y asistencia
social. Fomentar a nivel jurisdiccional, el uso rutinario de instru-
mentos de tamizaje para deteccion temprana de problemas
mentales, progresos, referencias a segundo o tercer nivel y alta
de servicios.
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Para el tratamiento, cuidado y recuperacion, se busca imple-
mentar modelos comunitarios y multidisciplinarios, de atencion
a la salud mental centrada en el paciente, y su involucramien-
to en el proceso de cuidado y recuperacion. Capacitacion para
el primer contacto en manejo terapéutico. Renovacion de pla-
nes de estudio en escuelas de medicina, enfermeria y trabajo
social. Distinguir entre intervenciones de alta y baja intensi-
dad, para facilitar la redistribucion de tareas, optimizacion de
recursos humanosy transicion a un modelo de practica espe-
cializada en salud mental.

Priorizar intervenciones psicosociales basadas en evidencia®>.
Aplicar modelos estadisticos de simulacion para planear pre-
supuestos de pagos vy servicios. Para registrar los avances en
salud mental se pretende realizar monitoreo, investigacion
y transparencia que actualice la informacion.

Crear espacios de garantia y defensa de los derechos de las
personas que sufren problemas de salud mental, asi como gene-
rar mecanismos para su empoderamiento. La implementacion
de un modelo de cuidado escalonado, con nuevas estrate-
gias permitiria una transicion paulatina hacia la redistribucion
de responsabilidades y optimizacion de recursos. Esta pro-
puesta de coordinacion intersectorial se encamina hacia una
atencion centrada en el paciente.
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ANEXO

Indicadores de resultados y procesos

Con el fin de facilitar la evaluacién de la implementacion de las
propuestas presentadas, y basandonos en recomendaciones inter-
nacionales de desarrollo sustentable en salud mental (Patel et al.,
2016, 2018, Shidhaye et al., 2015; WHO, 2010, 2013), recomendamos
los siguientes indicadores de resultados y procesos.

Corto plazo (2020):
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EI100% de las jurisdicciones sanitarias estatales cuentan con un
coordinador exclusivo de salud mental (es decir, no cumple
ninguna otra funcion de coordinacion).

Reportes anuales y transparentes del nimero (por 100,000 habi-
tantes) de los trabajadores en salud mental, camas para salud
mental, visitas ambulatorias de salud mental, y suicidios; asi como,
la proporcién de personas con enfermedades de salud mental
severas que hacen uso de los servicios.

EI100% de las jurisdicciones sanitarias reportan capacitacion
eninstrumentos de tamizaje para trastornos depresivos, de an-
siedad y de abuso de sustancias, del personal de al menos
60% de los centros de salud (rurales y urbanos) que no cuenten
con psicologos y psiquiatras en la unidad.

EI100% de las jurisdicciones sanitarias reportan el uso de ins-
trumentos de tamizaje y el nimero de personas tamizadas para
trastornos depresivos, de ansiedad y sindrome de abstinencia
por abuso de alcohol, en el 30% de los centros de salud (rura-
les y urbanos) que no cuenten con psicologos y psiquiatras
en la unidad.

EI100% de las jurisdicciones sanitarias reportan capacitacion
en manejo farmacologico y no farmacologico de trastornos
depresivos, de ansiedad y de abuso de sustancias, del perso-
nal de al menos 30% de los centros de salud (rurales y urbanos)
que no cuenten con psicélogos y psiquiatras en la unidad.

EI'100% de las jurisdicciones sanitarias reportan abasto sufi-
ciente de medicamentos necesarios para la atencion de
trastornos depresivos, de ansiedad y sindrome de abstinen-
cia por abuso de alcohol en el al menos 30% de los centros
de salud (rurales y urbanos) que no cuenten con psicélogos y
psiquiatras en la unidad.

EI100% de las jurisdicciones sanitarias reportan casos de salud
mental en el SISy el SUIVE de al menos el 30% de los centros
de salud (rurales y urbanos) que no cuenten con psicélogos y
psiquiatras en la unidad.

Mediano plazo (2022):

« Aumentar enun 15% el nimero de trabajadores en salud men-
tal (nimero por 100,000 poblacion).

Aumento de la inversion del gasto en salud mental a la atencion
del primer y segundo nivel en un 30%.

EI100% de las jurisdicciones sanitarias reportan capacitacion
en instrumentos de tamizaje para trastornos depresivos, de
ansiedad y de abuso de sustancias, del personal de al menos
80% de los centros de salud (rurales y urbanos) que no cuen-
ten con psicélogos y psiquiatras en la unidad.

EI100% de las jurisdicciones sanitarias reportan el uso de ins-
trumentos de tamizaje y el nimero de personas tamizadas para
trastornos depresivos, de ansiedad y sindrome de abstinencia
por abuso de alcohol, en el 50% de los centros de salud (rura-
les y urbanos) que no cuenten con psicélogos y psiquiatras
en la unidad.

EI100% de las jurisdicciones sanitarias reportan capacitacion
en manejo farmacoldgico y no farmacoldgico de trastornos
depresivos, de ansiedad y de abuso de sustancias, del perso-
nal de al menos 50% de los centros de salud (rurales y urbanos)
que no cuenten con psicélogos y psiquiatras en la unidad.

EI T00% de las jurisdicciones sanitarias reportan abasto
suficiente de medicamentos necesarios para la atencion de
trastornos depresivos, de ansiedad y sindrome de abstinencia
por abuso de alcohol, en el 50% de los centros de salud (rura-
les y urbanos) que no cuenten con psicologos y psiquiatras
en la unidad.

EI100% de las jurisdicciones sanitarias reportan casos de salud
mental en el SISy el SUIVE de al menos el 50% de los centros
de salud (rurales y urbanos) que no cuenten con psicélogos y
psiquiatras en la unidad.

Largo plazo (2024):

« Seaumenta el presupuesto publico de salud destinado a Salud
Mental a un 5% (Patel et al., 2018).

« Almenos el 75% de los proveedores en centros de salud (rura-
les y urbanos) reportan el uso de instrumentos de tamizaje.

« EI100% de las jurisdicciones sanitarias reportan casos de salud
mental en el SIS y el SUIVE de al menos el 75% de los centros



PAGINA 40 | LA SALUD MENTAL: UNA PRIORIDAD PARA MEXICO

de salud (rurales y urbanos) que no cuenten con psicologos vy
psiquiatras en la unidad,

EI100% de las jurisdicciones sanitarias reportan capacitacion en
instrumentos de tamizaje para trastornos depresivos, de ansiedad
vy de abuso de sustancias, del personal de al menos 90% de los
centros de salud (rurales y urbanos) que no cuenten con psicdlo-
gos y psiquiatras en la unidad

EI100% de las jurisdicciones sanitarias reportan el uso de instru-
mentos de tamizaje y el nimero de personas tamizadas para
trastornos depresivos, de ansiedad y sindrome de abstinencia
por abuso de alcohol, en el 70% de los centros de salud (rurales y ur-
banos) que no cuenten con psicélogos y psiquiatras en la unidad.

EI100% de las jurisdicciones sanitarias reportan capacitacion en
manejo farmacoldgico y no farmacoldgico de trastornos depresivos,
de ansiedad y de abuso de sustancias, del personal de al menos
70% de los centros de salud (rurales y urbanos) que no cuenten con
psicélogos y psiquiatras en la unidad.

EI100% de las jurisdicciones sanitarias reportan abasto suficiente de
medicamentos necesarios para la atencion de trastornos depre-

sivos, de ansiedad y sindrome de abstinencia por abuso de
alcohol, en el 70% de los centros de salud (rurales y urbanos)
que no cuenten con psicologos y psiquiatras en la unidad.

EI80% de las escuelas de trabajo social, enfermeria y medicina
destinan mas del 5% del tiempo a la formacion en salud men-
tal, incluyendo diagndstico, tratamiento médico (en el caso de
escuelas de medicina), intervenciones psicosociales breves,
y criterios de referencia a segundo y tercer nivel.

Al'menos un 75% de las escuelas que ofrecen la licenciatura de
psicologia cuentan con programas de acreditacion como te-
rapeutas y capacitadores en terapias de baja y alta intensidad,
para egresados y estudiantes.

Al menos el 50% de las escuelas de medicina, enfermeria y
trabajo social ofrecen la acreditacion de sus alumnos egre-
sados como terapeutas y capacitadores en modelos de
baja intensidad.

Existe una normatividad federal que estandarice el porcen-
taje de psiquiatras y psicélogos que deberd de existir por
jurisdiccion, hospital y/o poblacién atendida

DRA. MERCEDES
AGUERREBERE

Es asesora en salud mental en Companeros En Salud
México (CES), filial de la organizacién internacional
Partners In Health y socia fundadora de “El Laboratorio”.
Es Maestra en Ciencias Médicas por la Universidad de
Harvard. Ha trabajado en la provision de servicios de sa-
lud mental en Chiapas, rehabilitando clinicas de primer
nivel de atencion en zonas rurales de las regiones Sierra 'y
Frailesca. Sus dreas de interés se enfocan en la inclusion
de la atencidn a la salud mental en la cobertura univer-
sal y de género en los servicios de salud.

MTRA. FRANIA COLMENERO

Maestra en derecho por la University College London
(UCL), es abogada con experiencia en litigio, investiga-
cion y consultorfa juridica en instituciones de gobierno.
Es miembro de Chevening Alumni vy socia fundadora de
“El Laboratorio”. Ha trabajado en dreas de colaboracién
internacional y derechos sociales, con atencién en el
derecho a la salud y su acceso.
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MTRO. MAURICIO
ALVAREZ-MONJARAS

Es doctorante en psicologia clinica en la University College
London (UCL). Es egresado de la licenciatura de Psicologia
por la Universidad Iberoamericana. Ha trabajado como
psicoterapeuta en diversos equipos multidisciplinarios
del National Health Service (UK), especializandose en
trastornos de la personalidad, disforia de género, suicidio
y conductas auto-lesivas.

DRA. EMMA WYNNE

La Dra. Emma Wynne, doctorante en salud mental y jus-
ticia social en King'’s College London (KCL). Egresada
de la Universidad Nacional Autonoma de México. Tiene
experiencia en salud publica, planeacién y andlisis. Es
socia fundadora de “El Laboratorio”.
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Discusion
“Propuestas de salud mental 2018-2024”

Esta tercera propuesta la presentd Mercedes
Aguerrebere, Emma Wynne, Frania Colmeneroy
Mauricio Alvarez Monjaras, investigadores inde-
pendientes que con su iniciativa, buscan mejorar
el registro de informacion epidemioldgica para
implementar un modelo escalonado que permita
una transicion paulatina hacia la redistribucion
de responsabilidades, v la utilizacion de recursos
enfocados a la Salud Mental en México.

Para lograr este objetivo, el grupo de trabajo
multidisciplinario integrado por dos médicos ge-
nerales, psiquiatras y una abogada, propusieron
la creacion de un modelo dimensional de disca-
pacidad para facilitar el registro de informacion
y desarrollo de herramientas clinicas y poder
otorgar una atencion de calidad. Asimismo, esta-
blecieron una coordinacion intersectorial entre
proveedores de servicios de salud, de asistencia
social y de instituciones encargadas de la defen-
sa y proteccion de los derechos humanos de
los usuarios.

Parala mejora en la atencidn de la salud mental,
la Dra. Mercedes Aguerrebere Gomez Urquiza,
explicd que su propuesta contempla una aso-
ciacion publico-privada que esta dirigida a dos
dreas especificas. La primera debe ser brindada
principalmente por el Estado, por medio del sis-
tema publico, porgue se tiene la capacidad de
llegar a mas poblacion, aunque los recursos a ve-
ces no sean suficientes. Por lo que se promueve
hacer asociaciones y subrogar algunos servicios
en todos los niveles de atencion, explico la re-
presentante del proyecto.

Las tecnologias de lainformacion, es la segunda
drea de trabajo. Con esta herramienta se per-
mitiria ingresar a la informacion de los centros de
salud de primer nivel y de los pacientes en una
plataforma digital, abiertaala poblacion enla que
se podria ver la calidad de atencion o el desem-
pefo de cada clinica por estado, a nivel nacional
y también por centro de salud sobre ciertas en-
fermedades, ahondd la Dra Aguerrebere.

Es posible ingresar la salud mental al aparta-
do de enfermedades crénicas, contar con un
registro adecuado, el desempefio de cada
centro, abasto de medicamentos, tamizaje, la
atencion que se brinda, son algunos aspectos
que se consideran en esta asociacion publico-
privadas, sefialo la psiquiatra.

Ante el cuestionamiento sobre el control de
medicamentos que se tiene para problemas
mentales en el primer nivel de atencion, la Dra.
Aguerrebere Gomez Urquiza, aclard que “en
las Guias Clinicas de Secretaria de Salud y del
Instituto del Seguro Social, se ponen ciertos
padecimientos de Salud Mental, en los que
estan incluidos los trastornos psicoticos, del
animo, depresion mayor, ansiedad y otros
mas, como una competencia de los médicos
generales en el primer nivel de atencion”.

Al respecto, agregd que el Catadlogo Universal
de Servicios de Salud, (CAUSES), incluye anti-
sicoticos, tanto de primera como de segunda
generacion y medicamentos antidepresivos
dentro de las medicinas que pueden utilizarse
en el primer nivel de atencion.

Por otro lado, enfatizé “la importancia de re-
novar los planes de estudio en las escuelas de
mediicina, enfermeria y trabajo social, porque
se destina menos del 5% del tiempo en entre-
namiento en Salud Mental. En deteccion y
referencia, no se brindan los conocimientos
bdsicos para sumanejo. Sin embargo, siestan
autorizados para prescribir ciertos medica-
mentos”y aclaré que en el caso del acceso al
servicio de salud mental y la existencia de pro-
gramas en atencion primaria, el 30% de los
proveedores, No cuentan con capacitacion.

Enun resumen de participaciones, la doctora
Gabriela Rodriguez Cuevas, comentd que
deberia haber un aumento del presupuesto
destinado a salud mental, en respuesta al
cuestionamiento de cual serfa un primer paso,
para avanzar en salud mental.
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Comentd que “actualmente tenemos 2% por
debajo de Costa Rica y Pahama a nivel Latino-
américa. Sugirio influir en las politicas publicas
para aumentar ese gasto en salud y acceso”.
Dijo que mejorar el registro de informacion e
incidir en el CAUCE para la disponibilidad de me-
dicamentos antipsicoticos y antidepresivos,
contribuiria a tener avances en salud mental.

En cuanto a la depresion y su deteccion, la Dra.
Rodriguez Cuevas, explicod que la poblacion ha
solicitado los servicios de atencion, y en respues-
ta se abrio el Programa de Salud Mental, porque
la carga de la enfermedad, era muy alta. “Muchas
veces se presenta con sintomas mas sSomaticos,
como dolor de cabeza, dolores que persisten a
pesar de que se traten con analgésicos, estar pen-
sando mucho; son cosas muy particulares que
ya se han incluido en las capacitaciones para
todo el personal”, aclard a los asistentes y mo-
deradores del foro.

En una relacion de conclusiones sobre el tema de
salud mental que realizé el Dr. Madrigal de Leon,
enfatizo en la necesidad de construir un sistema
de atencion a la salud mental con un enfoque
preventivo de promocion de la salud alrededor de
las personas en el pais. La coincidencia del sec-
tor de salud mental sobre la construccion de un
sistema escalonado, con base en la comunidad,
y en el primer nivel de atencion, con todo el de-
safio que representa, sin duda es una ardua tarea
que podria realizarse, puntualizo el especialis-
ta en psiquiatria.

El Dr. Madrigal De Ledn, exhorté a realizar un
cambio de paradigma, en el que se empiece
alrededor de la persona. Se explicd que a partir
de esta vision, se desmantelaria o transformaria a
las instituciones organizadas alrededor de las pa-
tologias y de las enfermedades, aclaro. De esta
forma, dijo se vencerifan los obstaculos paraimple-
mentar programas de capacitacion, prescripcion
meédica con autorizacion de CAUSES vy abasto
de medicamentos para evitar que en los hospi-
tales no se den de alta a los pacientes porque
no se pueden referir.

En otro punto, el especialista en salud mental,
destacd el cambio absoluto de las tareas dentro
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de los propios profesionales, es decir una de las
grandes propuestas no es un asunto de espe-
cialistas. No hay manera de hacer cobertura
en Salud Mental a base de psiquiatras, ni de
sicologos, sino es con la insercion en el Siste-
ma de Salud y la capacitacion. Habilitar todo
el Sistema con las enfermeras, trabajadoras
sociales, paramédicos y promotores de salud,
que mucho hacen en esa construccion de
mejora en salud mental.

“Son grandes desafios y una gran oportuni-
dad esta explicitamente en las propuestas
muy claras. El actual gobierno empezara la
transformacion del primer nivel de atencion,
la atencion primaria en salud, le llamo el Se-
cretario de Salud, el Dr. Jorge Alcocer Varela,
Vv ahi se tendra la oportunidad de insertar el
tema de la Salud Mental, en este primer nivel,
para atender la disparidad en los estados y en
el parls. Se esta frente a una gran oportunidad”
finalizé el doctor Madrigal De Ledn.
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CONCLUSIONES

La discusion de las propuestas gue se presentaron durante el Foro
#HablemosDeSalud impulso el posicionamiento de diversos temas que
habian sido marginados de la agenda nacional entre los que destacan
salud mental y salud visual. Por otra parte, se revisaron topicos de actua-
lidad que apoyan el disefio de un nuevo modelo de atencion de la salud
en nuestro pais, como es el caso de las asociaciones publico-privadas,
fortalecimiento de la atencién primaria y pasos hacia un sistema de
salud unificado.

En lo concerniente a los ejes transversales, las tecnologias de la in-
formacion resultan estratégicas en el nuevo modelo de salud. Es de
particular interés su incorporacion en diversos programas como
la deteccidon temprana de diabetes mellitus, cancer, asi como la piedra
angular para el disefio de sistemas que faciliten el aprovechamiento
de la infraestructura en salud, por mencionar algunos ejemplos.

Asi también, a lo largo de los cuatro dias de trabajo, se insistio en ubi-
car al paciente como eje principal en el sistema de salud. Se hizo énfasis
en laimportancia de realizar actividades para lograr que los ciudadanos
tengan una mayor participacion en el cuidado y promocion de su salud.

Otro aspecto a resaltar fue la iniciativa de aprovechar a los médicos
generales para que se incorporen a los programas de especialidades
médicas, a fin de capacitarlos y sumarlos a diversos programas de salud
mental, nutricion o envejecimiento saludable, entre otros.
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La brecha de acceso a la salud se incrementa como consecuencia
de una mayor demanda de servicios, aunada a una falta de oferta que
acompafie a esta necesidad. Para reducirla, nuestro pais requiere
de un modelo en el que ademas de incrementar el presupuesto en
salud y hacerlo mas eficiente, incorpore nuevas estrategias en el ma-
nejo de enfermedades, incluya nuevas tecnologias y refuerce la
participacion privada en la prestacion de servicios de salud.

El reto de inversion en salud se traduce en falta de acceso a la in-
fraestructura hospitalaria, a recursos humanos especializados a
medicamentos vy dispositivos médicos.

Para lograr un Sistema de Salud funcional y acorde a las necesi-
dades del pais, se requiere del trabajo conjunto entre los sectores
publico y privado. Es por ello que la tarea no termina aqui, la
Fundacion Mexicana para la Salud y la Facultad de Medicina
de la UNAM continuaran impulsando iniciativas que contribu-
yan a mejorar la salud de los mexicanos.
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