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Resumen

Hoy en dia, a nivel mundial, se ha logrado reconocer que las alteraciones mentales de la infancia 'y
de la juventud pueden favorecer un grado importante de discapacidad en la vida adulta; por ello, y
con esfuerzos cada vez mas crecientes, se propone la creacion y el fortalecimiento de las
intervenciones en materia de salud mental y psiquiatria para la poblacién infantil y adolescente.
Diferentes estudios epidemiolégicos en México estiman que aproximadamente 15% de los niflos y
adolescentes del pais tienen un trastorno psiquidtrico, de los cuales se calcula que alrededor de la
mitad requiere de atencidn especializada e integral. Las propuestas y los servicios existentes en la
actualidad llevan una buena intencidn: servir y atender a la poblacién afectada; pero, si
consideramos que los recursos financieros, materiales y humanos son pocos, que estan mal
distribuidos y, que no se cuenta alin con una politica o programa oficial en la materia, el escenario
presente es el de un sistema centralizado, descoordinado, insuficiente y poco eficiente que no
soluciona las necesidades de un pais con continuo crecimiento.
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Introduccién

El campo de la salud mental de nifios y adolescentes recientemente ha ganado interés y respeto,
ya que gracias a los datos epidemioldgicos, demograficos y econdmicos, el mundo comienza a
percatarse de la necesidad de atencidn a este subgrupo de la poblacidn. Hoy en dia se sabe que
las alteraciones mentales de la infancia o la juventud pueden favorecer un grado importante de
discapacidad en la vida adulta (1). A nivel mundial la cifra de nifios y adolescentes con
enfermedades mentales incapacitantes alcanza hasta 20% (2), informacién que coincide con lo
reportado para la prevalencia de trastornos mentales en diferentes contextos culturales

(3).

1. Panorama epidemioldgico en México

Diferentes estudios epidemiolégicos en México estiman que aproximadamente 15% de la
poblacién infantil y adolescente tiene un trastorno psiquidtrico, lo que se traduciria en alrededor
de cinco millones de nifios y nifias con algun problema de salud mental. De estas cifras, se calcula
gue alrededor de la mitad requiere de atencién especializada e integral (4). El grupo de edad
entre 15 y 24 afios, considerado de alto riesgo por la elevada incidencia anual de accidentes y
acciones violentas mayormente relacionadas con problemas de salud mental, alcanzé en 1990 una
prevalencia de 2.3% en la poblacidn masculina y 0.6% en la femenina (5).

Se cuenta con datos provenientes de diversas fuentes dentro del pais que nos permiten tener un
panorama general de la situaciéon de los trastornos mentales en la poblacién en cuestién: de
acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud Mental los problemas psiquiatricos mas frecuentemente
reportados en la poblacion pedidtrica mexicana son los trastornos de ansiedad, los trastornos
externalizados (de entre ellos el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, TDAH, es el mas
frecuente con una prevalencia de 4%), los trastornos depresivos, asi como los intentos suicidas y
suicidios consumados (6). Por su parte, la Coordinacion de Salud Mental (COORSAME) ha hecho
una descripcion de la prevalencia para diferentes trastornos mentales (reportados de acuerdo a la
nomenclatura de la CIE-10) en México, en funcion de las causas de atencion en los servicios de
consulta externa para menores de 15 afios en el Distrito Federal (tabla 1) (7).



Tabla 1. Prevalencia para diferentes trastornos mentales de acuerdo a la nomenclatura de CIE-10
en México para 1998 segln las causas de atencidn en los servicios de consulta externa para
menores de 15 afios. (COORSAME, SSA, 1998)

Diagnéstico Porcentaje (%)
Trastornos hipercinéticos 25.54
Trastorno mental no especificado 11.95
Trastornos disociales 7.29
Trastornos especificos del aprendizaje escolar | 4.90
Trastorno del comportamiento social 4.38
Trastornos afectivos 3.73
Trastornos generalizados del desarrollo 3.38
Trastornos mentales debidos a lesién | 3.19
cerebral

Retraso mental 2.98
Otros 25.14

Finalmente, para las autoridades del Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro” (HPIJNN) en la
Ciudad de México, la prevalencia de los trastornos mentales se ha modificado a lo largo de la
ultima década: la dependencia a sustancias se ubicéd como la principal causa de internamiento
psiquiadtrico en adolescentes, el trastorno depresivo mayor se tendié a incrementarse y el
trastorno psicético agudo y transitorio disminuyd; mientras que el retraso mental y la epilepsia se
mantuvieron con la misma frecuencia (8).

El fendmeno de la comorbilidad o de la coexistencia de varios padecimientos es un foco de
atencion y de estudio en las poblaciones pediatricas; en muestras clinicas, la comorbilidad puede
alcanzar hasta 80% entre los adolescentes deprimidos (9) y, en muestras epidemioldgicas, es hasta
de 30% (10).

2. Sistema de salud en México

Podriamos decir a grandes rasgos, que el sistema mexicano de salud tiene tres grupos de
prestadores de servicios. El primero incluye a las instituciones que prestan servicios a la
poblacién no asegurada (alrededor del 40% de la poblacién), en su mayoria poblacién de
bajos recursos socioecondmicos del campo y la ciudad. El prestador de servicio mas
importante de este componente es la Secretaria de Salud (SSA), agencia principalmente
financiada con recursos del presupuesto federal y en menor medida por el financiamiento
directo que realizan los usuarios a través de las cuotas de recuperacion. Junto a la SSA
tenemos otras instancias que prestan servicios a la poblacidn sin seguridad social como
son: el Departamento del Distrito Federal (que como su nombre lo indica aplica sélo para
la poblacién capitalina) y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
con algunos servicios de atencién a la salud (unos de ellos muy especificos como son los
sistemas de apoyo en las escuelas primarias para nifos con necesidades especiales de los
que hablaremos mas adelante).



El segundo componente es la seguridad social , que se encarga de prestar atencion
a mas del 50% de la poblacién: El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) tiene a su
cargo a los trabajadores asegurados del sector privado, es decir, al sector formal de la
economia; el Instituto de Servicios y Seguridad Social para los trabajadores del Estado
(ISSSTE) atiende a los trabajadores publicos; las fuerzas armadas tienen su propia
institucion de seguridad social, y esto mismo ocurre con los trabajadores de petréleos
mexicanos (PEMEX). Estas tres Ultimas instancias se financian con contribuciones de los
propios afiliados y del gobierno federal, aunque cabe aclarar que el IMSS obtiene sus
recursos de contribuciones de empleados, empleadores y el gobierno federal. Existen
algunas otras variantes como los servicios de salud que se tienen destinados para los
trabajadores de algunos estados en especifico, pero que dada su selectividad, son
servicios que se circunscriben a territorios y poblaciones muy puntuales.

El tercer componente de esta lista es el sector privado, al cual puede acudir
cualquier persona con capacidad de pago. La mayor parte del gasto privado en salud es
por medio de “gasto directo del bolsillo”, sélo un porcentaje muy pequeno del gasto total
(2%) se dedica a seguros médicos privados. En teoria este sector deberia atender al 10%
de la poblacion, sin embargo de acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Salud
2001, veintiun por ciento de los derechohabientes y alrededor de 28% de la poblacién no
asegurada reportan como su ultima fuente de atencién ambulatoria a un prestador
privado.

El porcentaje del gasto presupuestal nacional de las entidades federativas
destinado al sector salud es, ademds de reducido, muy heterogéneo e inequitativo.
Muchos estados pobres no llegan al cinco por ciento de gasto, y otros aportan mas de del
20%. La distribucion desigual del gasto publico también se puede observar a nivel
institucional y de grupos de ingreso: el gasto por persona en servicios médicos de PEMEX,
por ejemplo, es dos a seis veces mayor que el gasto de otras instituciones. Otra
caracteristica del gasto publico es su concentracién en la atencién curativa, sobre todo en la de
especialidad, en lugar de destinar proporcionalmente dicho presupuesto y cubrir también la
prevencion y difusion de la salud. En el IMSS los hospitales de segundo y tercer nivel absorben
cerca del 75% del presupuesto de la institucién, en el ISSSTE esta cifra es del 69%.

En términos generales, en el sistema de salud mexicano existe una persistente dualidad
entre seguridad social y asistencia publica por falta de un organismo de coordinacion de servicios
de salud, manifestandose en una fragmentacion del sistema, con su carga de duplicidad,
ineficiencia e inequidad. La organizacidn financiera del sistema obliga a un alto porcentaje de los
hogares a pagar hasta tres veces por la atencién de su salud, por medio de impuestos que se
utilizan en servicios publicos, contribuyendo al seguro social y frecuentemente utilizando los
servicios privados.



3. Organizacion de servicios e intervenciones

La psiquiatria infantil en México, surgié progresivamente de la psiquiatria general a
principios del siglo pasado, con la construccion del pabelldn de nifios en el Manicomio General.

En 1947, el Hospital Infantil de México se destacd por su trabajo realizado en el campo de
la paidopsiquiatria, y poco a poco aparecieron servicios especializados en las distintas instituciones
oficiales (11). Hace 40 afos, se fundd en el Distrito Federal el Unico hospital en México y
Latinoamérica con un modelo multidisciplinario de atencién para los niflos y adolescentes con
padecimientos psiquiatricos: el Hospital Psiquidtrico Infantil “Juan N. Navarro” (HPIJNN).

3.1.Acciones de tipo preventivo y rehabilitacion

La Secretaria de Salud ofrece algunos servicios preventivos en sus centros de salud y
unidades hospitalarias en el pais. Localizados en la ciudad de México, la Secretaria de Salud
cuenta con tres Centros Comunitarios de Salud Mental (CECOSAM) y un Centro de Salud Integral
de Salud Mental (CESARME); asi también, cuenta con algunos médulos de salud mental localizados
en diversos puntos del pais que dan servicio a la poblacién psiquidtrica infantil de forma
ambulatoria. En cuanto a la prevencién secundaria y terciaria para la poblacién adolescente con
problemas por consumo de alcohol y drogas, existen Centros de Integracién Juvenil distribuidos en
diferentes puntos del pais. El Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén De la Fuente Mufiz”
(INPRFM) ha implementado un programa de identificacion temprana de problemas de salud
mental en las escuelas secundarias publicas y privadas del sur del Distrito Federal: “Proyecto
Escuelas”, el cual es un plan de psicoeducacion dirigido a profesores, padres de familia y
estudiantes. Dicha iniciativa genero un manual psicoeducativo en cinco volimenes, uno de los
cuales puede accederse via internet (www.tdah.org.mx) (12)

Otro sector involucrado en servicios de atencidn a este nivel es el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) que establece el conjunto de acciones tendientes a modificar
y mejorar las circunstancias de caracter social que impiden al infante un desarrollo integral, asi
como la proteccion fisica, mental y social, de personas en estado de necesidad, desproteccion o
desventaja fisica y mental (entre ellos, nifios y adolescentes), hasta lograr su incorporacidn a una
vida plena y productiva (13)

En cuanto a rehabilitacion  la Secretaria de Educacidon Publica (SEP) ha tratado de
implementar innovaciones de tratamiento y rehabilitacién de nifios y adolescentes con trastornos
del desarrollo, por conducto de la Direccién de Educacion Especial los cuales son:

-Servicios de apoyo: que sustentan el proceso de integracidon educativa en las escuelas a
diferentes niveles y modalidades que integran alumnos con necesidades educativas especiales
(dificultades en el aprendizaje, en el lenguaje o en el desarrollo psicomotriz) con y sin
discapacidad. Asesoran a los docentes, orientan a la familia y atienden directamente a dichos
alumnos en caso necesario. En este grupo encontramos a la Unidad de Servicios de Apoyo a la
Educacién Regular (USAER) y al Centro de Atencidén Psicopedagdgica de Educacién Preescolar
(CAPEP).

-Servicio Escolarizado: su labor es dar atencidn educativa a alumnos y alumnas de 45 dias
de nacidos a 20 afios de edad que presenten necesidades educativas especiales y requieran de
apoyos altamente significativos. Este tipo de intervencién se brinda en instancias como: los
Centros de Atencién Multiple (CAM), que cuentan con especialistas en audicién y lenguaje,
deficiencia mental, trastornos neuromotores, ciegos y débiles visuales, problemas de aprendizaje y
menores infractores.



-Servicios de Orientacion: ofrecen informacion, asesoria y capacitacion a los profesionistas
del Sistema Educativo Nacional, a las familias y a la comunidad en general sobre las opciones
educativas y recursos materiales especificos adecuados para las personas con necesidades
especiales. La Unidad de Orientacion al Publico (UOP) y el Centro de Recursos e Informacion para
la integracion Educativa (CRIIE) estan en esta categoria.

Aunque bien intencionados, hasta el momento los servicios implementados por la
Secretaria de Salud, resultan insuficientes y no alcanzan a la mayoria de la poblacién que los
requiere.

No obstante los intentos de implementar innovaciones de tipo preventivo, por parte de
los prestadores de salud (asistencia publica y seguridad social), asi como por parte de otros
sectores al cuidado de la poblacién infantil (SEP, DIF) estos han resultado escasos e ineficientes y,
como se menciond con anterioridad, mds del 75% de gasto publico se emplea en acciones de
tratamiento especializados relegandose las acciones de tipo preventivo.

3.2.Acciones para el tratamiento de enfermedades mentales

Por mucho tiempo, la atencién en cuanto a tratamiento del paciente psiquidtrico se llevd a cabo
dentro de las instituciones, con hospitalizaciones de duracidn variable. Aunque se han hecho
algunos esfuerzos para una mejor distribucion de la atencién en materia de salud mental, la
atencion institucional (tanto para manejo agudo como crénico) continta siendo la mas
importante en el pais.

Al interior del Sistema Nacional de Salud, el IMSS cuenta con algunos servicios de
psiquiatria y salud mental para nifios y adolescentes en hospitales psiquidtricos y hospitales
generales de zona, asi como en las unidades de medicina familiar. Por su parte, el ISSSTE tiene
servicios de salud mental en hospitales regionales y en algunas de sus clinicas. Para la atencién de
adolescentes el INPRFM tiene un servicio de consulta externa, sin embargo, el servicio de
hospitalizacidn solo se ofrece a mayores de 15 afos. Actualmente, la Clinica de Adolescentes de
esta institucion, junto con el HPIJINN, promueve estrategias de atencion a través de la generacion
de algoritmos de tratamiento (14). En el Distrito Federal se localiza el unico hospital psiquiatrico
para nifos y adolescentes en el pais: el Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Este
hospital depende de la Secretaria de Salud y es considerado el Unico hospital en México y América
Latina con un abordaje multidisciplinario de atencién para niflos y adolescentes con trastornos
psiquidtricos. Esta institucion cuenta con 45 paidopsiquiatras y 62 psicdlogos, ademds de
terapeutas fisicos y de rehabilitacidn, especialistas en terapia ocupacional y del lenguaje, y
neuropediatras. El promedio de estancia hospitalaria es entre quince dias y tres semanas.
Proporciona de forma anual, en promedio, 4 mil consultas de primera vez, 41 mil consultas
subsecuentes y 130 mil intervenciones terapéuticas (en su mayoria a pacientes del Distrito Federal
y area conurbada).

El hospital cuenta con un area de hospitalizacion y un area de consulta externa; en esta
ultima, se ofrecen servicios de pedagogia, terapia individual, de grupo y familiar, terapia
conductual y del lenguaje, rehabilitacion fisica, asi como servicios de hospital parcial o de dia.
Cuenta también con una unidad de hospitalizacién para pacientes pediatricos con problemas de
abuso de sustancias en comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos.

A Ultimas fechas se sostiene el debate acerca de la reubicacién del HPIJNN, ubicado en la
zona de hospitales del sur de la Ciudad de México (15,16). Este hospital es una institucién de
concentracion y referencia de todos los estados del pais, atendiendo a un promedio de 45 mil



nifios al afio. No obstante que esta unidad representa el Unico establecimiento de alta
especializacion en materia de salud mental infantil en el pais, también refleja la centralizacién y
mala distribucion de servicios; sin embargo, sirve en su propdsito de brindar atencién unica a un
numero importante de usuarios que se veria disminuido con su relocalizacidon. Probablemente esta
situacién no representaria un riesgo para esta poblacidn si se establecieran centros de atencion a
nivel comunitario que fueran cercanos, accesibles y eficientes, ademas de que simultaneamente
se desarrollaran servicios de hospitalizacién en hospitales generales y pediatricos.

La paidopsiquiatria en Meéxico enfrenta una importante barrera: la carencia de
informacion’. La falta de informacion es el reflejo de la fragmentacion en los sistemas de servicios,
fallas en las estrategias sistémicas de recoleccién de datos y poca priorizaciéon a nivel nacional
sobre los sistemas de salud mental de nifios y adolescentes. La existencia de informacion
(necesidades de la poblacidn y servicios existentes) representa el primer paso en la estructuracion
de una politica de salud mental (1, 17), necesaria para mejorar la calidad y accesibilidad a los
servicios y para promover la salud mental de todos los niflos y adolescentes en la regidn o pais.

Actualmente la orientacion en la atencion de las enfermedades mentales intenta ser
similar al utilizado para cualquier enfermedad medica crdénica, en donde se pretende capacitar a
los médicos generales del primer nivel de atencidn para que pueda llevar a cabo un diagndstico
temprano de la enfermedad mental, ademas de tratarla o referirla a un segundo o tercer nivel de
atencion, en el contexto de un sistema de referencia y contrarreferencia, con la finalidad de que
el paciente siga siendo tratado por el médico general o el pediatra. Desgraciadamente, la
implementacion de la formacién en materia de salud mental a médicos generales no ha tenido
éxito, siendo una de las principales barreras el estigma y la discriminacidon que existe hacia la
enfermedad mental. Si consideramos que los recursos financieros, materiales y humanos (sélo se
cuenta con 200 paidopsiquiatras registrados en todo el pais, dando una cobertura en numeros
absolutos de 1 paidopsiquiatra/200 mil nifios) son pocos, que estan mal distribuidos (localizados
en las grandes urbes e inaccesibles a la mayoria de la poblacidn) vy, agregamos el que no se cuenta
con una politica o programa oficial en la materia, el resultado es un sistema centralizado,
descoordinado, insuficiente y poco eficiente.

Ante el escenario descrito, el sistema resulta inaccesible para la mayoria de la poblacién
gue requiere los servicios y es comun que las intervenciones disponibles solo se otorguen a nifios
y adolescentes con problemas de salud mental graves o que han evolucionado a estadios mas
complicados debido a que no se identificaron tempranamente. En el momento actual, la
orientacién en la atencion de las enfermedades mentales intenta ser similar al utilizado para
cualquier enfermedad médica crdnica, en donde se pretende capacitar a los médicos generales del
primer nivel de atencidn para que pueda llevar a cabo un diagndstico temprano de la enfermedad
mental, ademas de tratarla o referirla a un segundo o tercer nivel de atencién, todo en el
contexto de un sistema de referencia y contrarreferencia, con la finalidad de que el paciente siga
siendo tratado por el médico general o el pediatra. Desgraciadamente, la implementacién de la
formaciéon en materia de salud mental a médicos generales no ha tenido éxito, siendo una de las
principales barreras el estigma y la discriminacién que existe hacia la enfermedad mental.

> Informacién escrita que exponga las necesidades de la poblacién infantil con problemas
de salud mental y los servicios existentes para su atencién, y que coordine o norme dichos
servicios en el pais.



Aun sigue predominando un sistema de salud mental vertical, segmentado y aislado del

resto de la salud, y no se ha logrado llegar a un sistema horizontal, universal participativo y plural
gue se acerque a las necesidades de un pais en continuo crecimiento.
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