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Summary

In this study we have tried to point out some of the social factors
wich are influential in the mental health of the Mexican
population. On the one hand, there is severe social inequality
due to an incredibly uneven economic income resulting in 26
million people living in extreme poverty, many of whom don't
have any basic hygenic services. International organizations,
such, as the International Laboral Organization (ILO), indicate
that the minimun salary in Mexico only covers 42.3 % of their
basic meeds, which reflects in the present state of health of a
large sector of the population. Due to the economic problems
in Mexico, the general population has three characteristics: a
limited diet, a cronic desnutrition syndrome and an increase
in cronic degenerative ilinesses. On the other hand, the country
faces disadventageous economic competition from its northern
neighbors, whose incomes are 5 or 6 times higher. Moreover,
Mexico's rate of homicide and kidnapping is high, and
delinguency among youngsters has incresed from that of 1996;
twelve youngsters are presented daily to juvenile courts due
to their participation in robberies, street fights and homicides.
Mexican educational standars are the lowest among the 26
contries that form The Economic Cooperation and Deve-
lopment Organization (ECDQ), and is way behind in financing,
scope and quality. At the moment the average number of years
of education in Mexico is 7, and there is 10.6 % illiteracy, wich
means that about 10 million people can't read or write.

Because of these factors, there are severe mental health
problems among the Mexican population. A conservative
estimate sugests that one out of every five adults living in urban
areas suffer some psychiatric disorder, and that by 2000, 14
million people will have more or less severe pathological mental
problems. Some of the most frequent and severe mental
problems affecting health will be affective disorders, anxiety
crisis, alcoholism, drug dependence, nicotinic dependence,
family violence, schizophrenia, mental retardation, epilepsy
and suicide. It is estimated that 15.6% of the children between
3 and 12 years old will have psychiatric disorders.

Therefore, and because of the lack of specialized people in
this county —there is a deficit of 2700 psychiatrists from the
minimum advised by the WHO—, we consider as a priority
the fomation of specialized mental health teams.

Psychiatry will face a number of challenges in the next few
years. One of them is the world social and economic changes,
particularly in this country, and the lack of capacity to adjust to
them efficiently, with as little cost as possible, by using both,
clinical and technological preventiva measures. This article
suggests the usefulness of adopting primary preventive
measures not just for costs benefits, but also for using a less
complex infraestructure. One of the chief goals of mental health
in the future should be the creation of especific preventive
actions, such as educating parents in bringing up children
within their family enviroment; training teachers to detect on
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time any learning disability and conduct disorders, as well as
helping youngsters in their difficult transition from childhood
to adolescence, and guiding newlyweds not only in planning
their families, but also in creating a satisfactory family
environment.

In order to achieve such goals, the mental health professio-
nals should use different and more effective strategies,
particularly in people considered vulnerable for alcoholism,
drug dependence, and affective disorders.

Therefore regional and state strategies should be applied
to local problems of wich the local authorities must be fully
aware, as well as of the grave consequences of not using
psychiatry as a preventiva measure.

It is also evident that psychiatrists must assume a more
assertive role in preventing mental health problems.

But preventive measures may be only developed once the
causing and risk factors and the genetic and clinical taxonomy
of the mental disorders have been clearly identified, and the
psychiatrist leading the mental health team, assumes the new
role that the present conditions demand from him.

Key words: Prevention, mental health, social risk factors, life
standard.

Resumen

En el presente estudio se revisan algunas de las fuerzas so-
ciales que operan como determinantes de la salud mental en
la poblacién mexicana. Por un lado se encuentra una grave
desigualdad social generada por una crénica y profunda dis-
tribucion inequitativa del ingreso econémico. Como resultado
de ello actualmente en el pais viven 26 millones de personas
en la pobreza extrema y muchos de ellos carecen de servi-
cios higiénicos basicos. Organizaciones como la Organiza-
cion Internacional del Trabajo (OIT) han sefialado que el sa-
lario minimo de México solamente cubre el 42.3 % de la ca-
nasta basica. Los efectos en la salud resultan sombrios para
la realidad actual y para un futuro inmediato en un amplio
sector de la poblacién: limitacion dietética importante, presen-
cia del sindrome del sobreviviente de la desnutriciéon y una
explosién de enfermedades crénico-degenerativas. Por otro
lado, en lo referente a la situacién econdmica, en particular al
Tratado de Libre Comercio (TLC), el pais se enfrenta de ma-
nera inevitable a una condicion de competencia economica
en una situacién desventajosa, ya que en comparacion con
sus vecinos del norte, en el pais se perciben ingresos econo-
micos en una proporcion 5 a 6 veces menor. Por otro lado, se
ha llegado a determinar que el nimero de estresores es tan
alto, sobre todo en las grandes capitales del pais, que México
ocupa lugares muy altos a nivel mundial en lo referente a la
comision de homicidios intencionales y a secuestros. La
delictividad en general ha presentado cifras alarmantes, in-
cluso en menores infractores. Respecto a la situacion educa-
tiva las cifras no son mas alentadoras: de acuerdo con la Or-
ganizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico
(OCDE), los estandares educativos de México son los mas
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bajos de entre sus 26 integrantes, propiciando en el pais gran-
des rezagos en cuanto a financiamiento, cobertura y calidad.
Actualmente México tiene un promedio de educacién de sélo
7 afios y una tasa de analfabetismo del 10.6 %, esto da una
cifra cercana a 10 millones de personas. Por todo lo anterior
los efectos en la salud mental de la poblaciéon mexicana son
severos. Se estima que de manera conservadora uno de cada
cinco adultos que vive en poblaciones urbanas padece algu-
na forma de trastorno psiquiatrico y que para el afio 2000, 14
millones de personas tendran alguna forma de patologia men-
tal mas o menos severa. Algunos de los padecimientos que
presentaran las mas altas tasas de frecuencia o impacto en la
salud seran: los trastornos efectivos, las crisis de angustia, el
sindrome de dependencia al alcohol, la farmacodependencia,
el sindrome de dependencia a la nicotina, la violencia
intrafamiliar, la esquizofrenia, el retraso mental, la epilepsia,
y el suicidio. La prevalencia de trastornos psiquiatricos en ni-
fios de 3 a 12 afios se estima que sera del 15.6 %. Como
consecuencia de este analisis se considera que la formacion
de recursos humanos especializados en el area de la salud
mental debe ser una de las prioridades del sector salud, en
vista del déficit en el que se encuentra el pais. Sdlo en lo
referente a psiquiatria hay un déficit de 2700 psiquiatras para
cubrir los minimos propuestos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

Los retos a los que se debe enfrentar la psiquiatria en los
proximos afios son varios. Uno de ellos es que debido al cam-
bio de las condiciones sociales y econémicas del mundo, y
en particular del pais, se saldra adelante gracias a la capaci-
dad que se tenga de contender con ellas en una forma eficaz
y al menor costo posible, utilizando las acciones de preven-
cion en sus diferentes niveles, tanto clinicos como tecnol6gi-
cos. En el articulo se contemplan las bondades de ejercer
acciones preventivas primarias no sélo en términos de costo-
beneficio, sino de uso de infraestructura menos compleja. Se
postula que en el futuro algunas de las areas de maximo inte-
res en el campo de la salud mental seran aspectos preventi-
vos especificos como la educacion de los padres para la crian-
zay la socializacion de los nifios en el medio familiar; la capa-
citacién a los maestros para la deteccion oportuna de los de-
fectos del aprendizaje y los trastornos de la conducta, la edu-
cacién de los adolescentes para que puedan transitar con éxito
de la nifiez a la edad adulta, la educacion de las jovenes pa-
rejas para que sean capaces no solo de regular la procrea-
cion, sino de construir una vida familiar satisfactoria. Para el
logro de tales metas es preciso que los profesionales de la
salud mental mantengan una posicién méas dinamica que lle-
ve a que se utilicen estrategias diferentes y efectivas, sobre
todo en enfermedades que pueden ser conceptualizadas como
“vulnerables”, como la farmacodependencia, el alcoholismo y
los trastornos afectivos. Se concluye que las estrategias ge-
nerales de caracter nacional, exigen la puesta en juego de
estrategias regionales y/o estatales, aplicadas a problemas
locales, donde los cambios requieren también que, por su
parte, las autoridades puedan entender y asimilar las graves
consecuencias de no prevenir en psiquiatria. Asimismo otro
de los aspectos que se resaltan de manera final en el trabajo,
es el del papel de la difusion y el rol mas participativo que el
psiquiatra debe asumir como promotor de la salud. Sumado a
lo anterior, el desarrollo de nuevas estrategias de prevencion
tendra lugar a medida que se identifiquen con mayor claridad
los factores causales, los factores de riesgo y la taxonomia
genética y clinica de los trastornos mentales y de que el psi-
quiatra, al frente del equipo de salud mental, asuma el nuevo
papel que las condiciones actuales esperan de él.

Palabras clave: Prevencion, salud mental, factores sociales
de riesgo, estandar de vida.

Introduccién

En un mundo donde la economia determina cada vez
con mayor precision las condiciones sociales, educati-
vas, politicas y por ende también las de salud, no es
posible dejar de analizar, al menos globalmente, las ca-

racteristicas econdémicas en las que se halla inmerso el
pais en la actualidad, a fin de enmarcar las condiciones
de la salud mental a nivel nacional. Casi a fines del siglo
XX México enfrenta condiciones dificiles en muchos as-
pectos de su desarrollo. El andlisis de algunas de ellas
puede ayudar a su mejor comprensién. Por un lado en-
contramos una grave desigualdad social generada por
una sostenida y profunda distribucion inequitativa del
ingreso econdmico. Como producto de tres lustros de
liberalizacién econémica actualmente en el pais viven
26 millones de personas en la pobreza extrema (4), 12
millones de personas carecen de agua potable (5) y cer-
ca de 3 millones de personas viven en asentamientos
irregulares y ciudades perdidas, sélo en el DF(15). La
situacion se ha agravado de tal manera que incluso la
Organizacion Internacional del Trabajo (QIT) ha sefiala-
do que el salario minimo de México sdlo alcanza para
comprar el 42.3 % de la canasta basica.* Esto ha resul-
tado tan devastador en la salud que recientemente es-
pecialistas del Instituto Nacional de la Nutricion(2) han
coincidido en sefialar que a México le espera un pano-
rama sombrio al iniciar el préximo milenio ya que la si-
tuacién econdmica del pais inevitablemente obligara a
la presentacion de tres caracteristicas importantes en
un amplio sector de la poblacién: limitacién dietética im-
portante, presencia del sindrome del sobreviviente de la
desnutricién y una explosion de enfermedades crénico-
degenerativas. En repetidas ocasiones se ha sefialado
la relacién que hay entre las condiciones orgéanico-
nutricionales y las mentales. En el contexto del Tratado
de Libre Comercio, el pais se enfrenta de manera inevi-
table a una condicién de competencia econdémica en una
situacién desventajosa por razones de tipo estructural,
pues mientras sus socios del norte, en este caso los
Estados Unidos de Norteamérica, tuvieron un ingreso
per capita en 1996 de 28 020 dolares y Canada de 19
020, México sdlo obtuvo 3 670 délares per capita en el
mismo periodo, esto es, una proporcion de 5 a 6 veces
menor (6). Otro de los aspectos que llama la atencion es
la severa explosion demografica y el aumento del flujo
migratorio a las grandes urbes y a paises con un mayor
desarrollo socioeconomico como los Estados Unidos de
Norteamérica y Canada. Este fenémeno en parte obe-
dece a la explosion demografica que durante mucho tiem-
po se dejo sin control. Para dar una idea de la dimen-
sién del problema tomemos como ejemplo a Espafia,
cuyo crecimiento demografico es de solo 0.2 % anual.
Este pais requerira de 347 afios para duplicar su pobla-
cion. México, con la tasa actual de crecimiento de 1.8 %,
necesitara solamente de 35 afios (7). Como consecuen-
cia de los dos factores mencionados anteriormente se
ha presentado un bajo nivel de propiedad de vivienda
en las grandes urbes. En la ciudad de México solo la
mitad de las familias son propietarias de sus viviendas y
dos de cada cinco familias viven en hacinamiento (8).
Esto ha propiciado la incorporacion de varios miembros
de la familia al ingreso econémico y la redistribucién de
roles familiares en diversas zonas del pais, lo que a su
vez, y aunado a otros factores, ha llevado a que casi
dos de cada tres familias (64 %) a nivel nacional, pre-

*Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Reporte interno,
1998
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senten algin grado de disfuncion familiar. En una en-
cuesta llevada a cabo en el Distrito Federal y nueve ciu-
dades del interior del pais con representacidn nacional,
se encontrd que la pareja marital se estructura, en pro-
medio, de manera temprana, ya que el 48 % lo hace
antes de los 20 afios. Se observd que la relacién sexual
premarital precoz conduce en muchos casos al embara-
zo y éste casi invariablemente a la unién (9).

Por otro lado, se ha llegado a determinar que, como
ocurre en otras grandes urbes, el nimero de estresores
es mas alto en las ciudades que en el medio rural debi-
do a problemas inherentes tales como contaminacion,
inseguridad, grandes desplazamientos a centros de tra-
bajo, etc. De acuerdo al Banco Mundial (1), América
Latina es la region mas violenta del mundo con cerca
de 30 asesinatos por cada 100 000 habitantes. En el
periodo de 1970-1986 México ocupé el cuarto lugar y
para 1998 ocupa el tercer lugar mundial en cuanto a la
comision de homicidios intencionales y el segundo lu-
gar mundial en cuanto a secuestros (14). Este hecho
se constituye como causa y consecuencia de diversos
trastornos mentales. De hecho, hoy dia la situacién muy
lejos de mejorarse parece haberse agravado seriamen-
te: en 1998 en la capital del pais cada 30 segundos se
comete un delito, cada 8 horas se perpetra una viola-
cion, diariamente se denuncia un secuestro (aungue
se cometen tres), cada 15 minutos hay un robo (106
diarios) y 9.2 personas presentan diariamente una de-
nuncia por agresion sexual (11). La situacion con los
menores infractores no es muy distinta. Ya en 1996 eran
detenidos diariamente 12 menores por participar en
robos, peleas callejeras, lesiones y homicidios (12,13).

Las perspectivas educativas nacionales no son mas
alentadoras. De acuerdo a la Organizacién para la Co-
operacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) los
estandares educativos de México son los mas bajos
de entre sus 26 integrantes, propiciando en el pais gran-
des rezagos en cuanto a financiamiento, cobertura y
calidad (10). Actualmente México tiene un promedio de
educacion de solo 7 afios y una tasa de analfabetismo
de 10.6 %, esto da una cifra cercana a los 10 millones
de personas. Por ofro lado, los datos de caracter na-
cional deben ser ponderados adecuadamente con re-
lacion a las diferencias observadas entre las entidades
federativas: en 1995 el DF proporcionaba un analfabe-
tismo del 3 %, Chiapas tenia 26 %, Guerrero 23.9 %,
Oaxaca 23.1 %, entre otros (6).

Epidemiologia de las enfermedades mentales

Para dar una idea de lo que representa la enfermedad
mental en costos economicos, analicemos algunos da-
tos. En 1990, en los EUA, los costos en ddlares por
morbilidad de algunas enfermedades fue el siguiente:
trastornos de ansiedad, 34.2 billones*, esquizofrenia:
10.7 billones, trastornos afectivos: 3.2 billones, ofras
enfermedades psiquiatricas: 16 billones. En México se
estima que de manera conservadora uno de cada cin-

* Recuérdese que para el mundo anglo-sajén, “billon” equivale a
mil millones, a diferencia de los paises que utilizan el sistema métrico
decimal, en donde un billén es un millon de millones (ed.).
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co adultos que vive en poblaciones urbanas padece
alguna forma de trastorno psiquiatrico. Se estima que
para el afio 2000, 14 millones de personas tendran al-
guna forma de patologia mental mas o menos severa
(3). Las estimaciones epidemioldgicas para el afio 2000
en México prevén que algunos padecimientos con re-
lacion a su tasa de prevalencia se presentaran de la
siguiente manera: esquizofrenia, con 1 %, representa-
ra un millén de afectados; retraso mental, 1.0 %, un
millén de pacientes; epilepsia 0.5 % a 1.5 %: medio
millén a un millon de personas; sindrome de depen-
dencia al alcohol, 9.4 %: cuatro a seis millones de afec-
tados; farmacodependencia, con una tasa del 3.3 %: 3
millones 300 mil pacientes; sindrome de dependencia
a la nicotina, 16.8 %: 10 a 12 millones de casos; vio-
lencia intrafamiliar, 60 %: 60 millones de afectados; tras-
tornos afectivos, 10 %: una cifra cercana a los 10 mi-
llones de personas; crisis de angustia, 5 %: cerca de 5
millones de personas; suicidio, con una tasa de 2.8 por
cada 100 000 habitantes: 2 800 al afio. La prevalencia
de trastornos psiquiatricos en nifios de 3 a 12 afios se
estima en 15.6 %, por lo que se espera tener una po-
blacion afectada cercana a los 4 millones de pacien-
tes.

Por otro lado, la epilepsia, los trastornos asociados a
la insuficiencia vascular cerebral crénica, la depresién,
las crisis de angustia, el retraso mental, el alcoholismo
y la farmacodependencia, se encuentran entre las 10
principales causas que ocasionan discapacidad labo-
ral.

Importancia de la prevencion

Hoy dia una de las principales metas de cualquier rama
de la medicina es el enfoque preventivo. La psiquiatria
no es la excepcién. De hecho, la psiquiatria preventiva
esta basada en una serie de conceptos orientados a la
poblacion y derivados de la salud publica. Los nuevos
enfoques de prevencidn en salud mental hacen mas
hincapié en el estudio de poblaciones mentalmente
sanas y en el analisis de las fuerzas que operan para
que éstas se mantengan protegidas de la enfermedad.
En los programas actuales de prevencion primaria en
psiquiatria se considera tan importante la identificacion
de la etiologia de un trastorno como la de los factores
gue disminuyen la capacidad individual y grupal de re-
sistencia a la enfermedad.

El auge en la prevencion obedece a varias razones:

a) Incapacidad institucional para contender con deman-
das de atencidn a la poblacion.

b) Necesidad de optimizar servicios para ofrecer una
atencion mas rapida y efectiva a un problema médi-
co dado.

c) Necesidad de disminuir costos econémicos y dafos
ocasionados por la incapacidad de la enfermedad.

Un enfoque centrado en la prevencion mas que en la
rehabilitacién o en la curaciéon manifiesta una orienta-
cién mas humanitaria, efectiva y moderna de la medici-
na.

Las acciones preventivas en sus diferentes niveles
deben incluir objetivos y acciones especificas tales



como: prevencion primaria, en la que las aplicacio-
nes a la psiquiatria son innumerables. Por poner sélo
unos ejemplos: en el caso de enfermedad con fuerte
carga genética se debe proporcionar asesoramiento a
futuros padres para ofrecer alternativas satisfactorias
como adopcion, fertilizacion in vitro del padre no afec-
tado o negativa a la procreacién. Numerosos casos de
esquizofrenia y enfermedad maniaco-depresiva podrian
ser evitados. La presentacion de retraso mental puede
evitarse con la administracion de T3 y T4 en casos de
hipotiroidismo congénito. Una gran cantidad de tras-
tornos de la personalidad, depresiones, trastornos
adaptativos y trastornos en el desarrollo pueden pre-
venirse eficazmente con campafas de proteccion es-
pecifica hacia poblaciones de padres con alto riesgo.
El abandono, la pobre calidad en las relaciones
afectivas y el maltrato familiar podrian evitarse sensibi-
lizando a los padres a través de medidas como psico-
terapia individual, de pareja o de familia, o mediante
talleres de preparacion prematrimonial o de educacion
para padres.

La prevencion primaria se puede extender a escue-
las y centros de trabajo desarrollando, por ejemplo, pro-
gramas preventivos para el sindrome de dependencia
al alcohol y para la farmacodependencia.

Los objetivos de la prevencion secundaria se pue-
den alcanzar al difundir aspectos o caracteristicas de
la enfermedad en medios de comunicacién masiva o
bien con campafias dirigidas a poblacién en general o
de alto riesgo mediante actividades comunitarias. Des-
de hace tiempo se sabe que los trastornos mentales
tienen una fuerte asociacion con las incapacidades la-
borales. Por ejemplo, en un estudio reciente(7) se pudo
determinar que las personas deprimidas tienen 27 ve-
ces mas probabilidades de tener ausentismo y
discapacidad laboral que las personas no deprimidas.
En este estudio, y como causantes de discapacidad,
las crisis de angustia se situaron en el segundo lugar,
seguidas de la esquizofrenia, el sindrome de depen-
dencia al alcohol, el trastorno obsesivo-compulsivo, las
fobias y la farmacodependencia. Este y otros estudios
similares han determinado que resulta de gran impor-
tancia realizar prevencion en los centros de trabajo.

Las metas de la prevencion terciaria se pueden lo-
grar con actividades tales como:

a) Creacion de programas especificos de rehabilitacion
psicosocial.

b) Estimulacién en la formacién de personal capacita-
do.

¢) Incremento de apoyo a programas que ya esten fun-
cionando.

d) Creacion, apoyo o implementacion del trabajo psi-
quiatrico en familias con enfermos mentales.

Hay varias acciones que pueden ser realizadas con
la informacion que se tiene en la actualidad, y que,
aplicadas de manera sistematica en diversas institu-
ciones, serviran como herramientas preventivas muy
utiles. Por ejemplo, consejo genético para la evitacion
o reduccién de nacimientos de nifios con patologia en
padres con una fuerte carga genética, elaboracién de
un sistema de deteccion y tratamiento oportuno de pa-

tologias congénitas que pueden generar problemas
mentales a futuro (hipotiroidismo, fenilcetonuria, enfer-
medades metabdlicas, etc.), apoyo a cursos, psicote-
rapias y otros métodos que favorezcan la armonia y
calidez familiar, apoyo a la investigacién a fin de detec-
tar las patologias mas frecuentes, los factores de ries-
go, las poblaciones con mayor afectacién, el impacto
en la salud y las consecuencias psicosociales que ge-
nera,

De acuerdo a algunos expertos las etapas necesa-
rias que requiere un programa de prevencion en salud,
para ser efectivo, son las siguientes:

1. Incorporacién a una institucion y obtencién de reco-
nocimiento por parte de ella.

2. Identificacién y definicion de la poblacién en riesgo.

3. Especificacion de las dimensiones del problema,
posibles efectos patoldgicos y su incidencia.

4. |dentificacion de los factores patdégenos.

5. Especificacion de la intervencion preventiva.

6. Preparacion de los recursos humanos y materiales
que intervendran.

7. Descripcion precisa de los métodos de intervencion.

8. Organizacion de los servicios para la poblacion.

Recursos humanos

La formacién de recursos humanos especializados en
el area de la salud mental, debe ser una de las priori-
dades del sector salud en vista del déficit en el que se
encuentra el pais. Una revision de ciertos datos resul-
tara esclarecedora:

Psiquiatrfa. Para 1998 se cuenta con cerca de 2300
psiquiatras a nivel nacional, de los cuales 806 estan
certificados. Esto quiere decir que casi uno de cada
tres cuenta con la certificacion. En 1998 hay un déficit
de 2700. Por lo que respecta a paidopsiquiatras, se
cuenta en el pais con soélo 184,

Psicologia. Actualmente se estima que distribuidos
en todo el territorio hay cerca de 9000 psicélogos titu-
lados y una cifra mayor que no esta reconocida oficial-
mente.

Enfermeria. En 1998 hay cerca de 700 enfermeras
psiquiatricas en el pais, aunque un buen nimero de
ellas laboran en servicios ajenos al area de la salud
mental.

Trabajo social. Actualmente se cuenta con 360 tra-
bajadoras sociales psiquiatricas.

Perspectivas. Por lo anteriormente revisado, los re-
tos a los que se debe enfrentar la psiquiatria en los
préximos afos son varios. Uno de ellos es el referente
a la aparicién de nuevas formas de presentacion de las
patologias ya conocidas, debido al cambio de las con-
diciones sociales y econémicas del mundo, en particu-
lar del pais, y a la capacidad que se tenga de conten-
der o no con ellas en una forma eficaz y al menor costo
posible. En algunas ocasiones esto se puede realizar
con acciones breves y efectivas. Para lograrlo no se
debe dejar de lado la integracion de todos los recursos
disponibles, tanto clinicos como tecnoldgicos en el pri-
mer nivel de prevencion, a fin de optimizar los recursos
y evitar repercusiones econoémicas, sociales y, por su-
puesto, sanitarias. En paises con serias limitaciones
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economicas, el ejercer acciones preventivas primarias
no sélo resulta mas redituable en términos de costo-
beneficio, sino que requiere de una infraestructura
mucho menos compleja. En el futuro un area de maxi-
mo interés en el campo de la salud mental es la educa-
cién: educacion de los padres para la crianza y la so-
cializacioén de los nifios en el medio familiar y para con-
tender con los problemas inherentes a sus funciones;
adecuacion de los maestros para la deteccion oportu-
na de los defectos del aprendizaje y los trastornos de
la conducta; educacién de los adolescentes para que
puedan transitar con éxito de la nifiez a la edad adulta;
educacion de las jovenes parejas para que sean capa-
ces no sélo de regular la procreacion, sino de construir
una vida familiar satisfactoria. Para ello es preciso que
los profesionales de la salud mental mantengan una
posicién mas dinamica que lleve a que se utilicen es-
trategias diferentes, sobre todo mas efectivas, por ejem-
plo llevar a cabo investigaciones y considerar las ac-
ciones derivadas de ello en enfermedades que pueden
ser conceptualizadas como “vulnerables”, v. gr. la
farmacodependencia, el alcoholismo y los trastornos
afectivos, a tal punto que se logre convencer a las au-
toridades de las consecuencias graves de no prevenir
en psiquiatria.

Simultdneamente a las estrategias generales de ca-
racter nacional, |a realidad de México como pais exige
la puesta en juego de estrategias regionales y/o estata-
les. Como ejemplo de ello tenemos el problema del anal-
fabetismo citado anteriormente y muchos otros como el
suicidio, que como se sabe, la media en el pais es de
2.8 por 100 000 habitantes, contrastando con lo que

ocurre en los estados del sureste: Tabasco, Campeche,
Yucatan y Quintana Roo, que tienen tasas arriba de 10
por 100 000 habitantes; o bien la dependencia a drogas
duras y a cocaina, observada en las ciudades y estados
del norte de la Republica, que dan cifras mucho mas
altas a las observadas en el resto del pais.

Las acciones de prevencion primaria requieren fun-
damentalmente de difusion. El psiquiatra debe enten-
der que su papel como clinico también puede ser ejer-
cido de manera util si dedica parte de su tiempo a la
educacion para la salud. Debe ser consciente de que
dadas las condiciones actuales, cada dia es mas co-
nocido y reconocido como autoridad que soluciona o
explica los padecimientos por los cuales se le deman-
da, y que debe aprovechar tales circunstancias coyun-
turales para beneficio de la poblacién consultante.

Un programa efectivo de prevencion en psiquiatria
requiere de la participacién comprometida de médicos,
psicologos, enfermeras, trabajadores sociales, educa-
dores y promotores de la salud. Las acciones para la
prevencion y la promocién de la salud mental requie-
ren de la participacion de las comunidades, lo cual sélo
es posible si los programas son adecuados a las cir-
cunstancias. El desarrollo de nuevas estrategias de
prevencion tendra lugar a medida que se identifiquen
con mayor claridad los factores causales, los factores
de riesgo y la taxonomia genética y clinica de los tras-
tornos mentales, y de que el psiquiatra, al frente del
equipo de salud mental, asuma el nuevo papel que las
condiciones actuales esperan de él.
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