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I. Introducción

La promoción de la salud mental ha tenido un progreso a nivel mundial, el cual ha

impactado en las sociedades y la atención en los servicios de salud. Este

fenómeno ha impulsado al deslinde de tabúes y estigmatización a personas con

problemas de esta índole, pues en consideración a su tratamiento ya no solo se

busca enfatizar en la rehabilitación propia sino a otras vertientes que intervengan a

disminuir estos problemas mediante prevención, atención primaria a la salud y

tratamientos inclusivos.

No obstante, dichos avances siguen heterogéneos en comparativa de países

como México, en donde aún existe la precariedad y la escasez de estrategias,

estructuraciones y voluntades que permitan un diagnóstico y atención asequible a

este tipo de población, aunando a la diversidad de limitaciones económicas,

políticas y sociales para el alcance de dicha atención.

En este enfoque, existen innumerables brechas que han explicado que este

problema de Salud Pública esté rezagado en soluciones, y en potencial creciente

de casos. Por ello, se consideró pertinente realizar un proyecto orientado a

población infantil, el cual permita diagnosticar de manera oportuna trastornos

mentales, en especifico el de ansiedad. Considerando así la previsión de un

mayor impacto en un futuro, el cual razona que tratar de manera oportuna aportará

a evitar crecimientos y agravamientos desmesurados en lapsos próximos, más

directos en la adolescencia, etapa donde los problemas en salud mental van en

creciente.

Es necesario considerar que alcanzar salud mental en la población, como también

ofertar atención oportuna de ansiedad infantil implica de diversas variables, los

servicios de salud son una parte elemental que diagnóstica, brinda la atención y

rehabilita a quien padece. Por ello se optó por realizar un Proyecto de Desarrollo

Institucional en Salud, el cual aporte a la ocupación necesaria mediante la APS y

el diagnóstico oportuno en unidades de primer nivel. En este proyecto se dará a

conocer el por qué es necesario priorizar la atención temprana en este grupo

vulnerable, asociado a propuestas de estrategias que contrarresten tal problema.



II. Diagnóstico

2.1 Diagnóstico Externo

2.1.1 Entorno Internacional

2.1.1.1 Antecedentes de los Servicios de Salud Mental

La atención en los Servicios de Salud Mental desde el enfoque de priorización,

promoción y prevención, son elementos relativamente nuevos, su alcance e

importancia inician apenas tanto a nivel gerencial en salud como a nivel

comunitario.

Como antecedente se sabe que los enfermos mentales en épocas pasadas eran

considerados desde aspectos mágicos y religiosos, los vetaban de ser "normales"

y se les consideraba malditos o poseídos, estas creencias impulsaron desde

entonces un trato discriminatorio y estigmatizado hacía sus personas.^^'

La importancia de la implementación de estructuras hospitalarias en salud mental,

se convirtió a través del tiempo en un modelo imprescindible para el alcance de

control de los enfermos mentales, perfilándose en primera instancia como

manicomios. Su inauguración se consolidaba en el internamiento de hombres y

mujeres que reunían los requisitos para ser considerados como "locos" y

merecedores de un tratamiento psiquiátrico,^^^ donde en la mayoría de casos se

incluía malos tratos y vejaciones, tristemente la tortura era disfrazada como la

forma ideal de curación. A través del tiempo ésta se denominó como atención

institucionalizada, teniendo como referencia al primer hospital psiquiátrico en el

mundo fundado en Real de Berthlem Inglaterra en el año 1247,^"*^ no obstante,

años después iniciaron propuestas de nuevas modalidades en tratamientos y

atención.

Gran Bretaña fue pionero de la atención social en 1940,'^^ caracterizada por

integrar en la sociedad a los centros de atención y tratamiento, sin necesidad de

aislar a los enfermos mentales en un hospital. Dicha atención fue adoptada por

otros países Europeos. Posterior a 1970 se incluye otra variable enfocada a la

psiquiatría comunitaria, la cual propone adjudicar responsabilidad e integrar a la



sociedad durante la rehabliltación de los enfermos mentales, y no sólo ello sino

también al proceso de aceptación y no estigmatización.

Dicha evolución en la atención de salud mental muestra un campo inmenso que

requiere de estrategias integrales dentro de los servicios. En ejemplo, la atención

psiquiátrica comunitaria propone integrar y hacer partícipe a profesionales sin ser

necesariamente especialistas, esto incluye accionar en distintos ámbitos, en

donde sin duda alguna la Atención Primaria a la Salud (APS), definida

textualmente como: "La asistencia sanitaria esencial accesible a todos ios

individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables'^^^ propone

ser una estrategia factible para el alcance de salud mental en la población, y

directamente en sus comunidades o servicios de salud que frecuentan. Para ello

es necesario seguir profundizando en el diagnóstico general de incidencias,

brechas y estrategias para la fundamentación de propuestas factibles y

pertinentes.

La concepción de la salud mental se transformó, de tal manera que hoy en día se

considera que es un fragmento potencial para el alcance pleno de bienestar, la

importancia de su estudio radica en ello: "Sin salud mental no hay salud".^^^ El pian

de acción integral sobre salud mental 2013-2020 propuesto por la OMS,^®^

reconoce a la salud mental como un elemento esencial para el bienestar de todas

las personas bajo la bandera: "Sí a la atención, no a la exclusión".^®^ En este

documento también se puntualiza priorizar la atención de salud mental mediante la

búsqueda de estrategias óptimas para una mayor cobertura y seguimiento de la

población sin exclusión y estigmatización, e incluso aporte al impacto respecto a

casos que se prevén. Desde esta perspectiva es importante considerar la

prevención como una prioridad en la materia, pues actualmente se conoce que en

el mundo el 14% de la carga de enfermedades se adjudica a ésta condición, y se

prevé que las consecuencias económicas relacionadas a trastornos mentales

serán de 16,3 billones en pérdidas entre 2011 y 2030, según la OMS.^®^ Esta

misma organización propone que dentro de las generalidades de enfermedades

mentales, es necesario considerar la mejora de herramientas para personas y



comunidades mediante acciones enfocadas al fomento de bienestar mental y la

prevención de trastornos mentales}^°^

2.1.1.2 Estadísticas a Nivel Mundial

Las estadísticas mundiales esclarecen que toda población está expuesta a

factores de riesgo asociados a diagnósticos de enfermedad mental, tales como

adquirir una adicción, vivir un evento traumático o complejidades como el

abandono, aislamiento, violencia, situación de calle, precariedad y

vulnerabilidad, esto ha acelerado su crecimiento, pues se notificó que en un

lapso de 20 años las enfermedades mentales aumentaron a nivel mundial del

5,4% en 1990 al 7,4% en 2010.^^^^ En relación a ello algunos otros autores citan

que las condiciones de alta exposición a estrés, pueden dar como resultado

presencia de trastornos de ansiedad y depresión, además de potenclallzar

trastornos diversos como lo son el bipolar, déficit de atención e hiperactividad,

siendo estos los mayormente Identificados en Incidencia y prevalencla,^^^^ añadido

que este último (TDHA) tiene el primer lugar de Incidencia dentro de edades

Infantiles, teniendo cómo segunda a la ansiedad Infantll.^^'*'^®^

Desde la perspectiva mundial. Investigaciones han ultimado que los trastornos

mentales aparecen antes de los 14 años, la OMS señala que 1 de cada 5 niños y

adolescentes padecen de algún trastorno mental.

En estudios referentes a la ansiedad Infantil, se puntualiza que dicha afección es

de los trastornos más comunes en la etapa Infantil y adolescente, pues se calcula

una prevalencia de entre 3 y 31% con asociaciones a problemas en ámbitos

sociales como también académ/cos.^^^'^®^ Se añaden también Investigaciones de

múltiples asociaciones u organizaciones en salud, una de ellas es el Center for

DIsease Control and Preventlon (CDC), el cual señala que el 7.1% de niños entre

3 y 17 años de edad, han sido diagnosticados con ansiedad. A dichas estadísticas

se agrega que en el lapso de un año se aumentó del 5,5% al 6,4% el diagnóstico

de ansledad.^^®^ Al conocer los datos mencionados, se puede Identificar una

creciente de Incidencia de ansiedad en etapa Infantil (AEI), en este sentido, un

ejemplo más, es la concurrencia de tratamientos contra la ansiedad en Estados



Unidos, dónde se Identifica que se oferta un aproximado de 59,3% de

tratamientos, es decir, 6 de cada 10 niños reciben tratamiento contra la

ansiedad.^^®^

El análisis y estudio de la AEI, empieza a tener auge a nivel mundial, claro que

más en unos países que en otros. Lo anterior se relaciona al recurso invertido, no

obstante, esta será una variable a analizar más adelante.

El Child Mind Institute (CMI), ha invertido en investigaciones de afecciones

mentales. En la AEI se identificó desde el 2008 al 2018 un aumento de

diagnósticos, acrecentándose del 3,5% al 4,1% en niños y adolescentes.^^®^

Los datos preliminares conllevan a un común denominador; el aumento de

ansiedad infantil a nivel mundial, pero no sólo a ello, sino también a identificar una

oportunidad de mejora. La cual incita a la aplicación de acciones directas de

promoción y diagnóstico oportuno en edades infantiles, es decir, sí se piensa en

un futuro y se considera poner en práctica acciones con estas características,

aportará al decremento en edades próximas dentro problemas de esta índole.

Se sabe también que los trastornos mentales obstruyen trascendentalmente la

capacidad de aprendizaje en niños y su funcionamiento en la familia y su

entorno.^^®^ Agregándose así más variables y consecuencias inter e

intrapersonales, que afectan la calidad de vida de niños que padecen este tipo de

afecciones.

En este contexto, y a pesar del desarrollo de atención de los servicios de salud

mental (SSM), en dónde se ha tenido una transición ya no sólo de atención

rehabilitadora, sino de una conjunción con la atención preventiva y promotora.

Ambas atenciones; curativa y preventiva parecen ser aún insuficientes. Ejemplo de

ello, es que a nivel mundial, y específicamente en países de ingresos bajos y

medios existe la escasez de médicos psiquiatras con la existencia de tan sólo 0,5

por cada 100,000 habitantes, respecto enfermeras especialistas en el área la

situación no difiere de mucho pues se estiman 0,43 por cada 100,000

habitantes.^^^^



2.1.1.3 Nuevas Estrategias de Atención en Ansiedad Infantil.

Dicha escasez hace el llamado continuo a lo que se ha propuesto por algunas

organizaciones; incluir e integrar a profesionales no necesariamente

especializados, pero si capacitados y expertos en la identificación de

sintomatologías de patologías mentales. Aquí se puede hacer alusión a lo que

propone realizar la psiquiatría comunitaria y social: la integración y consideración

de esferas interdiscipiinarias, además de acciones antecesoras o preventivas.

La concepción de propuestas con este énfasis tiene su origen en documentos de

la OMS y la OPS, tal como la declaración de Caracas, el cual en 1990 fue pionero

en proponer innovar la atención en salud mental y también fortalecer mediante la

reestructuración y la aplicación de atención primaria en ámbitos descentralizados,

participativos, integrales y preventivos, dando así herramientas para

contrarrestar las debilidades y carencias de esta área. Años posteriores se

integraron otros documentos que enriquecieron esta hipótesis, entre ellos los

principios de Brasilia y también los principios para la protección de los enfermos

mentales y el mejoramiento de la atención de la salud mental de las Américas.^^^^

Todas estas primicias en salud mental abrieron el panorama al reconocer que

tratándose de atención de enfermedades mentales, centrarse en los tratamientos,

tendría que dejar de ser la fase prioritaria e indispensable. Al dar la razón a la

necesidad de incluir otras vertientes dentro de las estrategias para la atención en

enfermedades mentales, se percató la necesidad de un cambio trascendente que

ha adoptado apostar ahora por la atención oportuna mediante la promoción y

prevención.

La OMS ha buscado ofertar diversas herramientas a los países para poner en

práctica ésta nueva visión de la atención a la Salud Mental. Entre sus indicadores

se encuentra, "El pian de acción integral sobre salud mental 2013-202(y' cómo

también el "Programa de acción para superar las brechas en salud mental"

(mhGAP), en dos versiones. Este último especifica acciones concretas para la

detección, evaluación y seguimiento de diversos trastornos, y por supuesto el de

ansiedad infantil. Entre las múltiples características de las propuestas, establece



incluir a personal no necesariamente especializado e incluso a familiares, lo cual

contrarresta la problemática del poco personal especialista con el que se cuenta

en la mayoría de los países, además de la ejecución de atención oportuna.

Lo ideal es que a nivel mundial se adopten estás nuevas pero olvidadas y muy

necesarias acciones en el campo de la salud mental. Ejemplos aplicados se

pueden conocer en países de primer mundo tales como Reino Unido y España, los

cuales han incluido e implementado acciones propuestas por la OMS en "El plan

estratégico de Salud Mental 2013-2020", que aluden diversas responsabilidades

de crecimiento de atención mediante acciones integrales que comprenden, y

donde textualmente incitan a la "Innovación de servicios sociales y comunitarios,

reestructuración de políticas y leyes que influyan directamente a la realización de

planes, estrategias y programas en todos los niveles, los cuales busquen ser

asequibles a poblaciones vulnerables"

Precisamente los países antes mencionados han buscado incrustar dentro de sus

políticas a prácticas dentro los servicios de salud y ámbitos educativos, a través de

programas como: "Time to chance" o "Green Paper",^^^-^'*^ en donde especialmente

el último propone trabajar en etapas escolares (es decir en niños de entre 6 y 12

años de edad). Estas buscan educar y dar herramientas para el reconocimiento de

enfermedades mentales propias, tales como ansiedad, orientados a saber

contactar y protestar su situación de salud.

España por otro lado ha implementado acciones muy parecidas, a través de su

priorización por la SM con estructuras de planes estratégicos actualizados cada

tres años.^^®^ Las acciones mencionadas tienen un común denominador, y es la

atención oportuna mediante la promoción, prevención y diagnóstico oportuno,

además de la unión de directrices políticas, sociales, educativas y científicas.

El diagnóstico externo es una muestra de la necesidad innegable y existente, que

requiere el compromiso de distintos departamentos para resanar esta

problemática de Salud Pública, la cual compromete a factores integrales que

incluyen también a servicios de salud de todos los niveles y las decisiones de altos



mandos gerenciales. Desde este aspecto es importante subrayar el trabajo

realizado en edades tempranas, en donde las estrategias demuestran que al

priorizar la atención a este grupo etario, (la cual toma en cuenta estimaciones

futuras sobre incrementos de enfermedades mentales), fortalecerá a este tipo de

atención como estrategia ideal. Teniendo así una estrategia que inhiba a la

identificación de debilidades, como lo son; los pocos especialistas, la falta de

diligencia en la estructura, metodologías contextualizadas y planeaciones o

proyectos para la atención en salud mental específica.

2.1.2 Entorno Nacional

2.1.2.1 Antecedentes de los Servicios de Salud Mental en México

El inicio de atención institucionalizada en México fue a través de la inauguración

del hospital la Castañeda en 1910,'^®^ No obstante, el país se estancó respecto a la

actualización de atención, pues cuando algunas naciones ya aplicaban la atención

comunitaria, a la par el país apenas abrazaba la atención tradicional. Además de

las incorrectas administraciones y vejaciones realizadas a las personas mediante

sus "tratamientos", pues hoy no son ajenas las acciones realizadas en recintos

hospitalarios los cuales eran absolutamente alejados a parámetros de atención

salud mental, sumados los usos inadecuados a la finalidad.

Con el antecedente de malos tratos, algunas acciones iniciaron a proteger a los

enfermos mentales, de nuevo México de forma tardía abraza esta acción pues no

es hasta el año 1994 con la NOM-025-SSA2-1994 "Para la prestación de servicios

de salud en unidades de atención integral hospitalaria médico-psiquiátrica", que

tiene una normatividad la cual protege a los enfermos mentales durante su

estancia y tratamiento meramente curativo.^^^^ No obstante, la normativa sigue

vigente, algunas agregaciones se realizaron en el año 2014, pero hasta la fecha

sigue tal cual, rezagada en el tema de atención institucionalizada y carente de

diversas características integrales, pues recordando las fases de atención que

prosperaron ya hace algunos años, en comparativa, el país se ha quedado atrás

en la toma de decisiones.



Algunos autores describen una realidad certera en el ámbito de la salud mental,

donde se logra identificar un posicionamiento a segundo plano dentro las políticas

de salud Esto trae consigo diversas repercusiones, en ejemplo, la normatividad

vigente sigue influyendo a la carente estructuración de políticas públicas en salud

mental más integrales, las cuales limitaran en el ejercicio de derecho a la salud,

limitando a evolucionar acorde a lo que es favorable para la sociedad,

contextualizado a las necesidades reales en donde apenas se inicia a atender esta

esfera y aún no se ve claro el sendero a seguir.

Otra variable importantísima, es la comunidad, las personas que vivencian los

trastornos mentales se encuentran en un nicho de desconocimiento, dado que

gran porcentaje de la población no tiene información respecto a la diversidad de

enfermedades mentales, mucho menos al reconocimiento de necesidad de

diagnósticos tempranos que respondan y den el seguimiento pertinente a

personas con condición de enfermedad mental.

Es innegable reconocer que el campo de la SM en México carece de distintas

perspectivas e insuficiencias en los servicios de salud enfocado por muchos años

en el nivel curativo, desde aspectos estructurales, organizacionales, de atención, y

de un sinfín de limitaciones que hacen de este una de las áreas no priorizadas por

el sistema de salud, la normatividad y los altos mandos gerenciales.

Prueba de este atraso es el bajo presupuesto asignado a la salud mental en 2017,

el cual señaló a sólo 2.2%, del con diferencia al 10% idealmente

recomendado por la OMS. Es decir de la media obtenida en los últimos años del

PIB del 6% invertido en salud, ni siquiera una décima parte es invertida en SM.

Esto relacionado a las diferentes crisis económicas que el país ha atravesado,

teniendo como resultado un recurso limitado a cubrir necesidades específicas,

entre ellos la atención de la salud mental poblacional. No se pretende llegar a una

contextualización fatalista, pero si necesaria en reconocer que la atención en salud

mental es un ente desdeñado por parte de la salud pública. El conocimiento a

estas realidades incita a cambios de gestión que incluyan acciones que tomen en

cuenta las carencias del país, incluido el bajo presupuesto.



En México, no existe un plan actual sobre salud mental a nivel nacional, sin

embargo, en el sexenio 2013-2018 se hizo referencia a la implementación del Plan

Nacional de Salud que abordó el en donde mediante el Modelo Hidalgo se

propuso como punto de partida formular, ejecutar y consolidar para constituirlo

como plan nacional. Este mismo tiene un principio interesante, el cual

básicamente alude al fortalecimiento de acciones que aumenten la promoción de

la SM a través de los Centros de Salud y los Centros de Atención Mental

(CESAMES).^^^^ El modelo fue presentando y propuesto pero la mayoría de los

Estados de la República no lo pusieron en práctica, mientras que otros adoptaron

solo algunos elementos, principalmente los últimos mencionados.

Es cierto que no se tiene una organización bien estructurada, pues aún existe la

falta de información y planificación del sistema de salud en donde se consideren

perspectivas mentales, aunada la ausencia de líderes en diferentes niveles, que

estén capacitados e interesados a aportar al crecimiento educativo dentro

poblaciones y profesionales de salud. Es incuestionable la necesidad de

iniciativas, y sobre todo acciones puestas en práctica, sin embargo, sería

apresurado decretar que el país mexicano está en total austeridad, pues a pesar

del aparente panorama negativo, la investigación en salud mental busca estar de

pie y dar herramientas que proponen soluciones. Es indiscutible que actualmente

no es prioridad, pero que indudablemente es una potencial problemática de salud

necesitada de una labor ardua.

2.1.2.2 Estadísticas en México

Se puede considerar que en la actualidad, México vive una transición

epidemiológica en donde van en creciente las enfermedades crónico-

degenerativas, entre ellas las enfermedades mentales. Esto es muestra de que la

atención en servicios de salud mental requiere un cambio de paradigma, el cual

focalice a este como un problema de salud pública prioritario. Aunando que

problemas de esta índole tienen efectos relacionados a la carga de enfermedades,

y fenómenos sociales como la estigmatización y altos costos económicos.^^^^

17



Con anterioridad se tocaron algunas generalidades de la atención en salud mental

en el país. En este sentido, se reconoce que aún existen discrepancias en la

vigilancia y aportación del tratamiento, manifestando que en los países de

ingresos bajos y medios entre 76% y 85% de las personas con trastornos

mentales graves no reciben tratamiento adecuado,^^^^ México es parte de este

listado de escasez desde las perspectivas del brindado de atención. Se pueden

también identificar profundas brechas en creciente, pues en datos de la OPS del

año 2013 se revelan que 82,2% de los tratamientos en niños y adolescentes son

irregulares,^^®^ los datos no son recientes sin embargo, son un aporte para el

conocimiento del panorama sobre la austeridad y falta de seguimiento en los

servicios de atención mental.

Actualmente los servicios de salud mental, siguen siendo brindados por recintos

hospitalarios, contando con 24 hospitales psiquiátricos en el país. No obstante, se

ha incluido atención en las unidades y centros de salud especializados; contando

con 9 de estos a nivel nacional, además de 51 CESAMES. Desde estas

perspectivas se identificaron datos que informan incrementos en la atención dentro

grupos etarios de niños y adolescentes, con aumentos de un 27% en unidades

ambulatorias y 6% en hospitales psiquiátricos, según un informe sobre el sistema

de salud mental en el país.^^®^ Conocer estas realidades ultiman la necesidad de

enfocar atención en edades tempranas.

La atención a la SM es un inmenso campo, en donde están comprometidas

infinidad de variables. En este sentido es ideal explorar la contextualización del

país, es decir, conocer cuáles son las patologías con mayor incidencia y

relevancia en la población mexicana.

Los trastornos mentales en México van en aumento. Según la Encuesta Nacional

Epidemiología Psiquiátrica (ENEP), realizada en 2001-2002, observó que 28.6%

de la población presentó alguna enfermedad mental y solamente uno de cada diez

recibió atención,^®®^ confirmando la ausencia de servicios de salud óptimos.

También en investigaciones más recientes se notifica que dentro los trastornos

mentales más comunes en la población mexicana, se encuentra en primer lugar la


























































































































































































