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NOCIONES AL PARADIGMA DE LA SALUD MENTAL!?

NOTIONS TO THE PARADIGM OF MENTAL HEALTH

Salud mental

RESUMEN

Lo que se busca en este articulo, es observar en retrospectiva a la salud mental,
desde diferentes elementos emergentes, que indican mas de una situacion, que en

su composicion, lleva a mas de una dificultad.

Por lo cual, nos adentraremos en diferentes tematicas, que permitiran ver la

situacion imaginaria y real de la salud mental.
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enfermedades no transmisibles, atencién, desatencién, derechos de la salud

mental.

ABSTRACT

What is sought in this article is to observe mental health in retrospect, from
different emerging elements, which indicate more than one situation, which in its

composition, leads to more than one difficulty.

Therefore, we will delve into different themes, which will allow us to see the

imaginary and real situation of mental health.
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INTRODUCCION

De acuerdo con el informe mundial, sobre salud mental 2013 — 2020, de la OMS

(p. 9)

La salud mental es parte integral de la salud y el bienestar, tal como refleja la
definicion de salud que figura en la Constitucién de la Organizacion Mundial de la
Salud: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
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solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». La salud mental, como otros
aspectos de la salud, puede verse afectada por una serie de factores
socioeconomicos (descritos mas adelante) que tienen que abordarse mediante
estrategias integrales de promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion que
impliquen a todo el gobierno.

Situacion que ha sido determinante, para muchos como marcos de referencia,

tanto en ambitos académicos, como de salud publica para cada gobierno regente.

Frente a este panorama, nos encontramos, con que la salud mental, tiene varias
variables, que son indispensables, que hay condicionantes o predisposiciones, que
pueden o no conducir a mas afectaciones; en especial, en poblaciones con un

mayor nivel de vulnerabilidad.

La salud mental, no es sin6nimo de mitigacion y contencién; no hay una vacuna
eficaz, que conlleve a lograrla, porque es multisectorial, y depende de muchos
agentes externos; pero tampoco, se puede desconocer las fortalezas, que puede 0
no tener una persona, asi que hay diferencias individuales, para afrontar a la

misma.

Ademas, es indiscutible que, puede afectar la calidad de vida; y las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, o aquellas que conllevan a un AVAD?, los AVP3y
el AVD?, que es diferente de la ADVs = (abdv)®, puede permitir o permear, en un
deterioro mayor o menor de la misma, algo quizas se profundizara mas adelante,

aungue no en el articulo.

2 Los afios de vida ajustados por discapacidad

3 Los afios de vida pérdidos por muerte prematura
4 Los afios vividos con discapacidad

5 Actividades basicas de la vida diaria
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Con la covid19, hubo mas de un incidente, en materia de salud mental, no
anicamente, con todo lo que el virus per se, condujo; que es irreparable en la

mayoria de los casos.

Porque por un lado, la covid 19, dejo muchas pérdidas irreparables de familiares,
amigos, cercanos o extrafios, que dentro de la cotidianidad, no sobrevivieron al

virus.

Ademas, esta la otra parte, que, si sobrevivieron al virus, ya sea porque fueron
asintoméaticos o lograron resistir al mismo; y otros se han reinfectado nuevamente
con el virus y sus variantes’, desarrollando, otras enfermedades, que no las
produce el virus, pero, que es notable, que agudiza lo que ya esta latente, en

algunos; y ha sido cancer, en otros, trastornos o enfermedades que no estaban

6 El primer caso de COVID-19 en las Américas se confirmé el 20 de enero de 2020 y la pandemia ha
afectado de manera desproporcionada a esta Regidn. Hasta septiembre de 2021, ha habido mas de
82 millones de casos de COVID-19 y mas de 2 millones de muertes relacionadas. Informacién
suministrada OPS  https://www.thelancet.com/journals/lanam/article/P11S2667-193X(21)00114-
9/fulltext (Consultado 29/09/2022) Traducido al espafiol

7 En el documento (Strengthening mental health responses to COVID-19 in the Americas: A health
policy analysis and recommendations) se analizan ademas las consecuencias para la salud mental
de las personas que padecieron el nuevo coronavirus. "Los datos existentes sugieren que a un tercio
de las personas que sufrieron COVID-19 se les ha diagnosticado un trastorno neurolégico o mental",
dijo la autora principal del documento de la OPS, Amy Tausch. "Esperamos que el aumento de la
carga de la salud mental pueda ser uno de los efectos mas importantes de la COVID-19 a largo
plazo", vaticiné. Informacidon suministrada OPS https://www.paho.org/es/noticias/24-11-2021-ops-
destaca-crisis-salud-mental-poco-reconocida-causa-covid-19-americas (Consultado 29/09/2022)
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diagnosticadas previamente, como problemas cardiovasculares, neuroldgicos; y

afecciones a nivel de salud mental® como: ansiedad, depresion, entre otros®.

Sin embargo, con lo todo lo anterior, en especial, hay que reflexionar con respecto
a los infantes, adolescentes, mujeres y adultos mayores; situaciones que no eran
ajenas anteriormente, solamente que, se exacerbo aun mas, desencadenando mas

deterioro y prejuicios, movimientos en pro de vulneracion de derechos.

También, se reforzo el hecho, de que no se esta preparado igualmente, para un
desastre natural, y mucho menos, para un acontecimiento como pandemia; tanto en
materia de salud, como de salud mental, ponderando mas de un componente, que

requiere ser estimado, aunque resulta dificultoso, abordar tanto en tan pocas lineas.

8 Los trabajadores de la salud y de primera linea que enfrentan mayores riesgos fisicos, altas
demandas laborales y estigmatizacion social también se han visto fuertemente afectados por la
pandemia. Para mayo de 2021, el nUmero de trabajadores de la salud infectados con COVID-19 en
América Latina y el Caribe super6 los 1,8 millones, mientras que 9000 habian muerto a causa del
virus. Ademas, el 53:0% de los trabajadores de salud publica de EE. UU. informaron sintomas de al
menos una afeccion de salud mental en las dos semanas anteriores, incluida depresion (32,0 %),
ansiedad (30,3 %), trastorno de estrés postraumatico (36,8 %) e ideacion suicida (8,4 %). Estudios
de Argentina, Chile, México, y Trinidad y Tobago también encontraron altas tasas de depresion,
ansiedad, estrés e insomnio entre los trabajadores de la salud. Informacién suministrada OPS
https://www.thelancet.com/journals/lanam/article/Pl1S2667-193X(21)00114-9/fulltext ~ (Consultado
29/09/2022) Traducido al espafiol

% En marzo de 2020, mas de 154 millones de nifios (95% de los matriculados) en América Latina y
el Caribe no estaban escolarizados debido al COVID-19. Un afio después, 114 millones de estos
nifios alin no habian regresado a la escuela. Ademas al cierre de escuelas, que interrumpe las rutinas
diarias, el aprendizaje y la socializacién, los nifios y adolescentes se han enfrentado a la pérdida de
seres queridos y a una mayor adversidad en sus entornos familiares, incluido un mayor riesgo de
violencia doméstica. En 2020, el 27 % de los adolescentes y jévenes encuestados en América Latina
y el Caribe informaron haber sentido ansiedad y el 15 % depresion en la semana anterior. Otro
estudio de jévenes de 15 a 29 afios en paises de América Latina y el Caribe encontré que el 52 %
habia experimentd un estrés mas significativo, y el 47 % tuvo episodios de ansiedad o ataques de
panico durante su cuarentena. Los adolescentes en Guyana experimentaron altas tasas de ansiedad
(44 %) y depresion (31 %), y mas de un tercio informd un aumento en el consumo de drogas y uno
una cuarta parte consideré actos de autolesion. Informacion suministrada OPS lbid (Consultado
29/09/2022) Traducido al espafiol
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Ahora eso que tiene que ver, como paradigma, precisamente, una vez evaluada
u observada, lo adecuado, es referir a modo introductorio la situacion mundial,
desde el informe del 2013 al 2020; y el de 2022, desde las generalidades, de lo
contrario, no alcanzariamos, con todo lo anteriormente expuesto, veremos en
fundamento, cémo la salud mental se constituye, y se desatiende dentro de la

misma.

FUNDAMENTACION TEORICA

Es claro que la salud mental, es un tema que le concierne a todos, sector publico,
privado, educacion, sociedad, personas; pero las afectaciones indiscutiblemente,

son individuales, como se ha podido comprender.

Sin embargo, para la OMS (p. 4)!° si reiteramos la definiciéon, convendria

examinarla mas a fondo:

No es solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, sino un estado de
completo bienestar fisico, mental y social. En efecto, la salud mental, la salud fisica
y el funcionamiento social son componentes esenciales de la vida humana
estrechamente relacionados e interdependientes. No obstante, en muchos paises
aun se subestima la salud mental en contraposicion a la salud fisica.

Convendria considerar, que ni siquiera, la salud fisica tiene prioridad, para los
esquemas de salud, y como esquema de vida; por un lado, la salud fisica, no existe
en los esquemas de salud, sino el tratamiento a las afecciones y enfermedades, si

una persona tiene los niveles en un limite, ya sea de migrafia, tiroides o azUcar, tres

10 Salud mental en la comunidad
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componentes completamente distintos; el tratamiento a seguir, es un control en 6

meses, recomendaciones, ninguna.

La respuesta, es que al estar en niveles que aun, no son considerados
enfermedad, por estar al limite, no requiere atenciéon, menos prevencién, de la
misma. Lo mismo ocurre, con un dolor intenso ya sea de gastritis, corazon, higado
o rifones. Hasta que, en los exdmenes no llegue a marcar como enfermedad, no
requiere atencion. De hecho, el dolor es subjetivo, para el médico e incluso, muchos

pacientes, salen con la sensacion de que es imaginario.
Como lo cité en el articulo (p. 5)**

Frente a todas estas acciones, el panorama de la salud mental, siempre va a estar
expuesto a innumerables variables, que inciden, en el verdadero fracaso de la
misma.

Con ello nos encontramos, que el indiscutible significado de la salud mental, por una
parte, se reconoce, que ésta no solamente, se dirige en la estrategia a trabajar, en
materia de algo inexistente, denominado prevencion, y en eso, que solo se usa como
mitigacion de funcionalidades, referido como promocion de la salud.

Para lograr una salud fisica, hay que reconstituir elementos, que no van solamente
desde afuera de..., como la nutricién, sino que la salud mental, es un tema, que
suele ser visto, estigmatizado y discriminado, por que se sintomatiza en las
consecuencias, que conllevan su deficiencia o ineficacia en la labor, que son los
trastornos o sindromes.

Lo cual es comprensible, pues si bien, es responsabilidad de los actores principales,
estos no pueden mediatizar, ni planificar; sino es en funcién, de los temas que se
politizan; y las necesidades imperiosas de sus ministerios.

Sin contar, que se posibilita la justificacion desde la inopia, a la discriminacién por
los desenlaces, que dentro de ese automatismo, se inadvierte su uso, como
adjetivos para desdenar.

11 Calderon, L.A. en busqueda de las subjetividades: educacion para la salud mental. ISBN: 978-
958-49-4187-9
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Porque asi, es como se lo hacen ver a los pacientes, recuerdo dos casos, muy
particulares. El primero, uno, donde una mujer adulta mayor, iba a consulta por un
dolor persistente, y vomito, con diabetes mellitus, y bajaba de peso constantemente,
y en los examenes que le hacian, no le encontraban nada. El dolor no eraimaginario,
pero para el médico si, porque no queria mandar mas examenes. Para no
profundizar mas la historia, resultd que tuvo que pagar consulta externa, y le
enviaron una resonancia magneética; y tenia calculos en la vesicula; y hasta que ya

no era insoportable, no la operaron.

El segundo caso, era de un hombre de mediana edad, que se quejaba de un
dolor persistente, en otro pais; y la esposa lo llevaba constantemente a urgencias,
y en los examenes generales, todo parecia normal y le mandaban analgésicos, y de
nuevo a la casa, y asi pasé 8 meses, cuando un médico decidi6 mardarle otro
examen; se entendid que tenia cancer; y cuando lo operaron de emergencia,
escuetamente, lo cerraron de nuevo, porque ya habia hecho metéstasis por todo su

cuerpo; y no habia nada que hacer.

Podria referir muchos casos més, no es un tema de nacionalidades, sino de
sistemas de salud, que requieren deshumanizar a la persona, para tratarla; y en

eso, incurren en mas de un error nefasto.

Los sistemas de salud, desde la infacia, incluso mucho antes, no van a la
prevencion de la salud fisica, sino a la atencion de la enfermedad, desconociendo

multiples variables.
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Por otro lado, la familia, tampoco, se va a la prevencion de la salud fisica, porque
dentro de los esquemas familiares, aun con antecedentes de enfermedades
hereditarias 0 no, se sigue en un esquema de intervencién; solo cuando, hay una
falencia, ni siquiera en temas de nutricibn, mucho menos en ambientes

comunicacionales 6ptimos, que no vayan en detrimento de si y terceros.

Si no priorizamos la salud fisica, mucho menos algo que parece mas subjetivo,
como lo es la salud mental; que cémo diria, con relacion al terreno de lo psicoldgico
Freud, S., (p. 253)*?; lo interesante, es que todo tiene incidencia y reciprocidad; que
es lo que se intentard abordar como fundamente teérico; y como la salud mental,

tiene relacion con lo psicolégico, esa es su principal deficiencia.

Retomando a la OMS (pp. 4 - 5)*3

La salud mental de la poblacion estd influida por factores macrosociales vy
macroecondmicos ajenos al sector de la salud: las politicas gubernamentales tienen
una influencia sobre muchos de estos factores y pueden tener efectos tanto
negativos como positivos en la salud mental:

e La pobreza, en cuanto a uno de los factores ambientales de mayor
adversidad para la salud mental. Las personas que viven en condiciones de
pobreza tienen mayor probabilidad de padecer estrés y una alta prevalencia
de trastornos mentales.

e Laurbanizacién cadtica y no planificada, asociada con un incremento de los
trastornos mentales; con ella aumenta el riesgo de carecer de vivienda
adecuada y se acentlan las consecuencias de la pobreza y la exposicién a
las adversidades ambientales; trastoca los modelos tradicionales de vida
familiar y reduce el apoyo social.

e La carencia de vivienda, que constituye un riesgo y puede, a su vez, ser
consecuencia de los trastornos mentales.

12 Que en el terreno de lo psicoldgico no existian, por decirlo asfi, respeto ni autoridad algunos. Todo
el mundo se considera con derecho a opinar. Si plantea usted una cuestion de fisica o quimica,
callaran todos los nos especializados en tales materias. En cambio, si arriesgamos una afirmacion
psicolégica, podemos estar seguros de que nadie dejard de emtir su juicio, favorable o adverso. Por
lo visto, no existen en este sector <<conocimientos especiales>>. Todo el mundo tiene su vida
animica y se cree, por ello, psicélogo.

13 Ibid.
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¢ El desempleo, que aumenta el riesgo de depresion y esta asociado con el
abuso de alcohol y comportamientos autodestructivos.

e Las condiciones laborales, cuyo mejoramiento es esencial para la promocion
y preservacion de la salud mental de los trabajadores.

e La educacion, dado su papel determinante en la futura salud mental de las
personas.

e La legislacion penal y el sistema penitenciario. Las personas con ciertos
trastornos mentales estan en mayor riesgo de entrar en contacto con la
justicia; por otra parte, la poblacion carcelaria tiene mayores probabilidades
gue la poblacion general de desarrollar deajustes psicolégicos.

Entonces, nos encontramos, con que mas de una variable, es un indicador

detonante, de una dificultad en la salud mental.

Para los gobiernos, incluir la salud mental y la salud fisica, como esquema de
prevencion, no tiene procedencia, ni fundamento; porque ese no es el fin de las
entidades; y habria una menor cantidad de consumo de medicamentos, lo cual,
llevaria a una crisis en la amalgama, entre salud y farmacéuticas, entre otros

intéreses morbidos econémicos.

Cada cual cumple su funcién, y como esta, se concibe como perceptiblemente
Optimo, alejandose de la definicion de salud mental, que es exactamente igual, si no

llega al trastorno, no hay una finalidad.
Cada uno hace su trabajo, ¢tratar qué? la enfermedad, trastorno.

Entonces, vemos como cada item, que iremos abordando, marca

tendenciosamente, una necesidad para estar en...

10
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No olvidando, que la educacion, juega un papel supremamente preponderante,

entre ello, recordando lo citado hace un afio (p. 6)*

Una educacion para la salud mental, deberia ser una posibilidad de cambio, que con
el transcurrir a corto, mediano y largo plazo, llevara a mejores acciones, debido a
gue, es necesario que se incorpore como un patron, que a su vez, sugiera nuevas
posibilidades de accion, desde la primera infancia en adelante.

Nuestro lenguaje siempre expresa, que vamos hacia un condicionamiento en
funcién de..., para, sin si, en interaccidon con otros. Algo que evidentemente, es
terriblemente devastador, y nefasto.

Porque en esa misma relacion, se producen una serie de significados, que hacen
que nuestro discurso frente a nos-otros, sin si, sea ese planteamiento de
pensamiento, que en afinidad no duda en encontrarse, con un desarrollo de
bienestar, que sigue presente fuera de.

Como se puede entrever, frente al informe descrito por la OMS, son muy pocos o
escasos, los que no entran dentro de la categoria de vulnerabilidad, ya sea por
violacion de derechos humanos, afectaciones en materia de salud fisica, situaciones
de emergencia y desastres, ya sea (naturales, terrorismo, pandemias, entre otros);
y demas elementos que han planteado.

Iniciaremos este articulo, con las enfermedades no trasmisibles® y los trastornos

neurolégicos'®, para la OMS:

ENFERMEDADES NO TRASMISIBLESY TRASTORNOS NEUROLOGICOS!®
Las enfermedades no transmisibles (ENT) se | Se estima que cada afio mueren 6,8 millones de
cobran la vida de 41 millones de personas todos | personas como consecuencia de los trastornos
los afios, lo que equivale al 74% de todas las | neurolégicos.
muertes a nivel mundial.

1 |bid.

15 Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades crénicas,
suelen ser de larga duracion y son el resultado de una combinacién de factores genéticos,
fisiolégicos, ambientales y de comportamiento.

Los principales tipos de ENT son las enfermedades cardiovasculares (como los infartos de miocardio
y los accidentes cerebrovasculares), los canceres, las enferme dades respiratorias crénicas (como
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes.

16 |os trastornos neuroldgicos (desde la epilepsia y la enfermedad de Alzheimer o los accidentes
cerebrovasculares hasta el dolor de cabeza) afectan en todo el mundo a unos mil millones de
personas. Entre los trastornos neuroldgicos figuran también los traumatismos craneoenceféalicos, las
infecciones neurolégicas, la esclerosis multiple, y la enfermedad de Parkinson.

17 Informacién suministrada por OMS https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases 16 de septiembre de 2022 Consultada (30/09/2022)

18 https://apps.who.int/mediacentre/news/releases/2007/pr04/es/index.html informacion
suministrada por OMS Consultada (30/09/2022)
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Cada afio, 17 millones de personas mueren por
una ENT antes de los 70 afios de edad; el 86%
de esas muertes prematuras se producen en
paises de ingresos bajos y medianos.

En Europa, los costos provocados por las
enfermedades neurolégicas en 2004 se han
cifrado en 139 000 millones de euros.* Muchas
personas afectadas por trastornos
neurolégicos, o quienes los atienden o sus
familias, tienen dificultades para acceder a los
cuidados apropiados.

De todas las muertes por ENT, el 77%
corresponden a paises de ingresos bajos y
medianos.

La OMS aboga por que la atenciéon neuroldgica
se integre en la atencién primaria de salud. En
efecto, para muchos, la atencién primaria de
salud es la Unica via de acceso a la asistencia
médica. En esos contextos, los médicos pueden
recurrir a intervenciones de baja tecnologia, sin
olvidar la rehabilitacién de base comunitaria.

Las enfermedades cardiovasculares
representan la mayor parte de la mortalidad por
ENT, es decir, 17,9 millones de personas al
afo, seguidas de los canceres (9,3 millones),
las enfermedades respiratorias crénicas (4,1
millones) y la diabetes (2,0 millones, incluidas
las muertes por enfermedad renal causadas por
la diabetes).

«Pese a que se dispone de tratamientos muy
eficaces y baratos, hasta nueve de cada 10
personas que sufren epilepsia no reciben
cuidados en Africa. Es necesario reforzar los
sistemas de salud para proporcionar mejor
atencién a las personas que sufren trastornos
neurolégicos», ha declarado la Dra. Margaret
Chan, Directora General de la OMS.

Estos cuatro grupos de enfermedades
representan mas del 80% de todas las muertes
prematuras por ENT.

Entre las razones de esa falta de atencion se
cuentan las deficiencias de los sistemas de
atencion de salud, la carencia de personal
capacitado y de medicamentos esenciales, y la
prevalencia de ciertas creencias y practicas
tradicionales.

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el
consumo nocivo de alcohol y las dietas poco
saludables aumentan el riesgo de fallecer por
una ENT.

«Para reducir el impacto de los trastornos
neurolégicos, hay que aplicar procedimientos
innovadores, recurriendo a alianzas vigorosas»,
ha declarado el Profesor Johan Aarli,
Presidente de la Federacion Mundial de
Neurologia y miembro del equipo de redactores
del informe.

La deteccion, cribado y tratamiento de las ENT,
asi como los cuidados paliativos, son
componentes clave de la respuesta a las ENT

A medida que la poblacion del mundo
envejezca, el impacto de los trastornos
neuroldgicos se dejara sentir tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo.
Segun Rita Levi-Montalcini, Premio Nobel de
Medicina, «La carga de los trastornos
neurolégicos estd alcanzando proporciones
importantes en los paises donde aumenta el
porcentaje de personas de mas de 65 afios».

Tabla: Elaboracion propia. Informacién suministrada por la OMS

Si nos enfocamos en estas dos variables, por un lado, las enfermedades no

transmisibles, se encuentran como factores de riesgo comportamentales y

metabdlicos, en cuanto al primero, para la OMS son los comportamientos

12
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modificables, como el consumo de tabaco, la inactividad fisica, la dieta poco

saludable y el consumo nocivo de alcohol, aumentan el riesgo de ENT.

Elementos que parecieran, a simple vista no trascender, el consumo de tabaco,
sigue siendo una necesidad del ser humano, de sustituir ciertas falencias en su
cotidianidad, pese a todo el perjuicio que le puede provocar, aun conociendo que
afecta a las personas a su alrededor.

(OMS) *«Cada afio, el tabaco mata a 8 millones de personas, como minimo, y varios
millones mas padecen cancer de pulmon, tuberculosis, asma o enfermedades
pulmonares crénicas causadas por el tabaco», dijo el Director General de la OMS,
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus. «Los pulmones sanos son esenciales para una
vida sana. Hoy y siempre, puedes proteger tus pulmones y los de tus familiares y

amigos diciendo no al tabaco».

En 2017, el tabaco maté a 3,3 millones de consumidores y de personas expuestas
al humo ajeno debido a afecciones pulmonares. Asi:

1,5 millones murieron de enfermedades respiratorias cronicas;

1,2 millones por cancer (traqueal, bronquial y pulmonar), y

600000 por infecciones respiratorias y tuberculosis.

Mas de 60000 menores de 5 afios mueren de infecciones de las vias respiratorias
inferiores causadas por el humo ajeno. Los que sobreviven hasta la edad adulta
tienen mayores probabilidades de padecer mas adelante enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC).

Por otro lado, estan los riesgos metabdlicos como son?°:

Hipertension arterial;
Sobrepeso y obesidad;

Hiperglucemia (niveles elevados de glucosa en sangre); e

19 Informacién suministrada por OMS https://www.who.int/es/news/item/29-05-2019-who-highlights-
huge-scale-of-tobacco-related-lung-disease-deaths Consultada (30/09/2022)

20 Informacién suministrada por OMS https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases Consultada (30/09/2022)

13


https://www.who.int/es/news/item/29-05-2019-who-highlights-huge-scale-of-tobacco-related-lung-disease-deaths
https://www.who.int/es/news/item/29-05-2019-who-highlights-huge-scale-of-tobacco-related-lung-disease-deaths
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

Zitorial Liliana Andrea Calderén Garzoén

Hiperlipidemia (niveles elevados de grasa en sangre).

Por lo que se refiere a las muertes atribuibles, el principal factor de riesgo metabdlico
a nivel mundial es la tensién arterial elevada (a la que se atribuye el 19% de las
muertes a nivel mundial) (1), seguida del aumento de la glucosa en sangre y el
sobrepeso y la obesidad.

No es dificil concebir, que muchos de estos elementos, se puede ver a simple
vista, lo cual, hace mas dificultoso percibir, que aln no hay mecanismos de

prevencion, en especial, con la hiperlipidemia, y el aumento de tension arterial.

(OMS)?! Las ECV?? son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio
mueren mas personas por ECV que por cualquier otra causa.

Se calcula que en 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de personas, lo cual
representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes,
7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los AVC.

Mas de tres cuartas partes de las defunciones por ECV se producen en los paises
de ingresos bajos y medios.

De los 17 millones de muertes de personas menores de 70 afios atribuibles a
enfermedades no transmisibles, un 82% corresponden a los paises de ingresos
bajos y medios y un 37% se deben a las ECV.

La mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre factores de riesgo
comportamentales, como el consumo de tabaco, las dietas malsanas y la obesidad,
la inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol, utilizando estrategias que
abarquen a toda la poblacion.

Para las personas con ECV o con alto riesgo cardiovascular (debido a la presencia
de uno o mas factores de riesgo, como la hipertensién arterial, la diabetes, la
hiperlipidemia o alguna ECV ya confirmada), son fundamentales la deteccion precoz
y el tratamiento temprano, por medio de servicios de orientacién o la administracion
de farmacos, segun corresponda.

Ahora bien, los trastornos neurolégicos, son confundidos en su mayoria de veces,

desconociendo que también, estan incluidos:

21 Informacién suministrada por OMS https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds) Cosultada (30/09/2022)
22 Enfermedades cardio vasculares
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CATEGORIA DE MORTALIDAD INFANTIL MORTALIDAD DE ADULTOS
MORTALIDAD
Epilepsia Muy baja Muy baja
Alzheimer y otras demencias Baja Baja
Enfermedad de Parkinson Baja Alta
Esclerosis mdltiple Alta Alta
Migrafia Alta Muy alta

Tabla 2. OMS (p. 34)%3

De acuerdo con la OMS (lbid, p. 38) los trastornos neurolégicos son una causa
importante de mortalidad y a escala mundial representan el 12% del total de
muertes. Las enfermedades cerebrovasculares son responsables del 85% de las
muertes debidas a trastornos neuroldgicos. Los trastornos neuroldgicos constituyen
el 16,8% del total de muertes en paises de ingresos medio bajo en comparacion con
el 13.2% del total de muertes en los paises de ingresos alto. Entre los trastornos
neurolégicos, se estima que la enfermedad de Alzheimer y otras demencias
constituyen el 2.84% del total de muertes en paises de ingreso alto en el 2005. La
enfermedad cerebrovascular constituye el 15,8%, 9.6% y 6,4% del total de muertes
de los paises de ingreso medio bajo, medio alto, alto y bajo, respectivamente.

Hay que insistir en la importancia de las cefaleas (p. 78)%*

El dolor de cabeza es un sintoma que forma parte de un grupo relativamente
reducido de cefaleas primarias, algunas de las cuales son condiciones
generalizadas que con frencuencia duran toda la vida. El dolor de cabeza también
ocurre como sintoma caracteristico de muchas otras condiciones, en cuyo caso se
le denomina cefalea secundaria. Colectivamente las cefaleas se encuentras entre
los trastornos mas comunes del sistema nervioso y son causa de discapacidad
significativa en todas las poblaciones del mundo.

Un infante, un adolescente, un adulto con un dolor persistente de cabeza, entraria
en la clasificacion de cefaleas primarias. Ya sea: Migrafia, cefalea tensional, cefalea

en racimos, entre otras.

22 OMS. Trastornos neurolégicos: desafios para la salud publica
24 |bid.
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Lo cual, lo conduce a un dolor periddico, que se transforma en un discapacitante,
en la calidad de vida, dolor que, en ocasiones, no puede ser medido, por que lo para

el paciente sea infante, adolescente, adulto es 10, para el tratante es 3.

Para la OMS (p. 80)?° la migrafia produce mas discapacidad en personas de 35
y 45 afios de edad, pero puede afectar a personas mucho mas jovenes, incluyendo

ninos.

Sin adentrarnos tan profundamente, porque ambos son temas, que conllevan a
muchos mas componentes, hemos de entender, que unos tienen mayor prevalencia
de mortalidad que otros, no obstante, seguimos concibiéndole, como si fuera algo

sin mayor nivel de significado.

Un nivel excesivamente alto o en su defecto bajo de azUlcar, puede provocar una
pérdida de conocimiento, lo que no parece complejo; mas alla de lo incémodo, que
ha de ser para la persona, sin embargo, y en ocasiones, puede ser fatal, porque

puede llevar o estar en riesgo de padecer un coma diabético.

Afectaciones que, no parecen tener mayor preeminencia, mas alla de un dolor o
desmayo, ya sea en un caso u en otro, afectan la calidad de vida, cuando son
periddicos, y se vuelven un discapacitante para la salud fisica, y una dificultad para

la salud mental, indistintamente de la edad.

% |bid.
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La COVID19%, tema que ya ha sido exhaustivamente abordado, no solamente
causo enfermedad fisica y psicoldgica, sino que ademas incremento, una serie de

variantes en violencia hacia la infancia, adolescencia, mujer y adulto mayor.

La violencia, no es causal de la Covid19, es decir, que las personas que tuvieron
covidl9, se volvieron como consecuencias violentas, eso es una falacia, la violencia
es una parte inherente de la sociedad, que estd acostumbrada a asumirla como
parte de la cotidianidad, por lo cual, no tiene mayor impacto, aiin cuando los indices

vayan en incremento.

Pero la violencia, estd en todo, palabras, silencios, expresiones, imagenes,
conductas, por lo que es interesante que, frente a su presencia, solemos perderla
de vista, como si fuese algo ajeno y vergonzoso de concebir; aun con los
avistamientos de la misma, y su presencia dentro de nuestros entornos familiares,

cercanos o extrafos,
La violencia de género y la covid 19 (ONUMUJERES)?’

La violencia de género, que ya era una crisis mundial antes de la pandemia, se ha
intensificado desde el brote de COVID-19. Los confinamientos y otras restricciones
en la circulacion han obligado a las mujeres a quedar atrapadas con sus agresores,
aisladas del contacto social y redes de apoyo. La profundizacion de la precarizaciéon
econdmica ha limitado aun mas la capacidad de muchas mujeres de abandonar

% La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus
SARS-CoV-2. La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentaran una enfermedad
respiratoria de leve a moderada y se recuperaran sin requerir un tratamiento especial. Sin embargo,
algunas enfermaran gravemente y requeriran atencion médica. Las personas mayores y las que
padecen enfermedades subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar una
enfermedad grave. Cualquier persona, de cualquier edad, puede contraer la COVID-19 y enfermar
gravemente o morir. Informacion suministrada por OMS https://www.who.int/es/health-
topics/coronavirus#tab=tab 1 Consultada (30/09/2022)

27 https://www.unwomen.org/es/hg-complex-page/covid-19-rebuilding-for-resilience/gender-based-
violence informacién suministrada por OPSConsultado (30/09/2022)
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situaciones abusivas. La inestabilidad social y econdmica provocada por la
pandemia de COVID aumentara también el riesgo de matrimonio infantil, mutilacién
genital femenina y trata de personas. Al mismo tiempo, la pandemia ha expuesto a
las lideres a reacciones violentas, amenazas, abusos y acoso en linea y fuera de
ella. La violencia perpetrada contra mujeres lideres puede impedir que estas lleven
a cabo sus tareas, independientemente del cargo que ocupen.

En cuanto a las cifras de la misma, nos encontramos con?2®:

La violencia contra la mujer -especialmente la ejercida por su pareja y la violencia
sexual- constituye un grave problema de salud publica y una violacién de los
derechos humanos de las mujeres.

Las estimaciones mundiales publicadas por la OMS indican que alrededor de una
de cada tres (30%) mujeres en el mundo han sufrido violencia fisica y/o sexual de
pareja o violencia sexual por terceros en algdn momento de su vida.

La mayor parte de las veces el agresor es la pareja. En todo el mundo, casi un tercio
(27%) de las mujeres de 15 a 49 afios que han estado en una relacion informan
haber sufrido algun tipo de violencia fisica y /o sexual por su pareja.

La violencia puede afectar negativamente la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva de las mujeres y, en algunos entornos, puede aumentar el riesgo de
contraer el VIH.

La violencia contra la mujer puede prevenirse. El sector sanitario tiene una
importante funcién que desempenfar para proporcionar atencion integral de salud a
las mujeres que sufren violencia, y como punto de entrada para derivarlas a otros
servicios de apoyo que puedan necesitar.

La violencia contra los infantes y la covid 19%°

La negligencia y la violencia fisica, sexual y psicoldgica, las practicas nocivas como
el matrimonio infantil y las uniones tempranas son formas en que nifias, nifos y
adolescentes (toda persona menor de 18 afios) ven vulnerados su integridad y sus
derechos (UNICEF, 2015). Durante décadas se ha advertido que ningun pais es
inmune a este flagelo, que las diversas manifestaciones de la violencia pueden
presentarse en el hogar, en la escuela, en las instituciones de cuidado o de justicia
en la comunidad o en los entornos digitales (Pinheiro, 2006) y que el 50% de la
poblacién de menos de 18 afios ha sido victima de violencia en el hogar, en su
mayoria perpetrada por familiares o personas cercanas (OMS, 2020a). Esta
violencia afecta de manera diferente a nifias y nifios y puede darse en contextos
donde existen factores adicionales de riesgo que dan lugar a otras formas de
violencia. Entre estos se incluyen las violaciones a los derechos de la nifiez y
adolescencia en el conflicto armado (Naciones Unidas, 2013), la trata de nifias,

28 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women informacion
suministrada por OMS Consultado (30/09/2022)

29 Leer Informe Unicef Violencia contra nifias, nifios y adolescentes en tiempos de COVID-19

https://www.unicef.org/lac/media/19611/file/violencia-contra-nna-en-tiempos-de-covid19.pdf
informacion suministrada por Unicef Consultado (30/09/2022)

18


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
https://www.unicef.org/lac/media/19611/file/violencia-contra-nna-en-tiempos-de-covid19.pdf

Zitorial Liliana Andrea Calderén Garzoén

nifios y adolescentes (UNODC, 2020) y el trabajo infantil (OIT, 1999), que afectan la
integridad fisica, psicolégica y social de la nifiez y adolescencia y limitan sus
posibilidades de desarrollo.

Durante la crisis de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), factores como las
limitaciones de la actividad econémica, el cierre de las escuelas, el acceso reducido
a los servicios de salud y el distanciamiento fisico pueden incrementar la
vulnerabilidad y exposicion en la infancia y adolescencia a la violencia y otras
vulneraciones a los derechos de nifias, nifios y adolescentes (Bhatia y otros, 2020;
UNICEF, 2020b). En América Latina y el Caribe, el deterioro progresivo de los
factores socioeconémicos en la ultimadécada (CEPAL, 2020a) ha reducido
elementos esenciales deproteccion y puede generar un incremento aun mas
marcado de la violencia contra nifias, nifios y adolescentes en tiempos de COVID19
gue antes de la crisis (OMS, 2020a). Factores como las desigualdades preexistentes
en aspectos socioeconémicos, de vivienda y de acceso a la salud hacen que ciertos
grupos, como las familias migrantes, se enfrenten a un mayor riesgo de contraer el
virus y de sufrir las consecuencias derivadas del impacto de la crisis en los paises
de la regién (Tres y Chatruc, 2020).

La violencia contra el adulto mayor y la covid 193°

La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) esta causando un miedo
y un sufrimiento indecibles a las personas de edad en todo el mundo. El 26 de abril,
el virus ya habia arrebatado la vida de cerca de 193.710 personas y la tasa de
letalidad de la enfermedad entre las personas de mas de 80 afios quintuplicaba el
promedio mundial. Con la rapida propagacién del virus a los paises en desarrollo,
gue probablemente sobrecargara los sistemas de salud y proteccién social, la tasa
de mortalidad de las personas de edad podria aumentar aun mas.

La pandemia también trae consigo otros efectos mas amplios, menos visibles, pero
igual de preocupantes: la denegacion de la atencién sanitaria para trastornos no
relacionados con la COVID-19; el descuido y el maltrato en instituciones y centros
residenciales; el aumento de la pobreza y el desempleo; los efectos devastadores
de la pandemia en el bienestar y la salud mental; y el trauma que supone el estigma
y la discriminacion.

Con respecto a los datos y cifras; y la covid 193!
En el dltimo afio, aproximadamente una de cada seis personas mayores de 60 afios
sufrié algin tipo de maltrato en los entornos comunitarios.

Las tasas de este tipo de maltrato en las instituciones, como las residencias de
ancianos y los centros de atencion cronica, son elevadas: dos de cada tres

30 Informe de politicas: Los efectos de la COVID-19 en las personas de edad
3L hitps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/abuse-of-older-people informacién
suministrada por OMS Consultado (30/09/2022)
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trabajadores de estos centros refieren haber infligido algin tipo de maltrato en el
ltimo afio.

Las tasas de maltrato a las personas de edad han aumentado durante la pandemia
de COVID-19.

Estos sucesos pueden conllevar graves lesiones fisicas y consecuencias
psicologicas prolongadas.

Se prevé que este problema aumentara en muchos paises debido al rapido
envejecimiento de la poblacién.

La poblacion mundial de mayores de 60 afios se duplicara con creces, de 900
millones en 2015 a unos 2000 millones en 2050.

Con ello incremento el edadismo??; y adicionalmente33

Segun un nuevo informe de las Naciones Unidas sobre el edadismo, se calcula que
una de cada dos personas en el mundo tiene actitudes edadistas, lo que empobrece
la salud fisica y mental de las personas mayores, ademas de reducir su calidad de
vida, y cuesta cada afio miles de millones de doélares a la sociedad.

El edadismo tiene consecuencias graves y amplias para la salud y el bienestar de
las personas. Entre las personas mayores, el edadismo se asocia con una peor
salud fisica y mental, un mayor aislamiento social y soledad, una mayor inseguridad
financiera, una menor calidad de vida y unas mayores tasas de muertes prematuras.
Se calcula que 6,3 millones de casos de depresion en todo el mundo son atribuibles
al edadismo. El problema se entremezcla con otras formas de prejuicios y
desventajas, como las relacionadas con el sexo, la raza y la discapacidad, lo que
tiene un efecto negativo sobre la salud y el bienestar de la poblacidn.

«La pandemia ha puesto de relieve las vulnerabilidades de las personas mayores,
especialmente las mas marginadas, las cuales suelen enfrentarse a actitudes
discriminatorias, que se superponen a diferentes obstaculos, por ser pobres, vivir
con discapacidades, ser mujeres que viven solas 0 pertenecer a grupos
minoritarios», dijo Natalia Kanem, Directora Ejecutiva del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas. «Hagamos que esta crisis marque un punto de inflexion en la
forma en que vemos, tratamos y respondemos a las personas mayores, para que
juntos podamos construir el mundo de salud, bienestar y dignidad que todos
gueremos para todas las edades».

32 E| edadismo: surge cuando la edad se utiliza para categorizar y dividir a las personas por
atributos que ocasionan dafio, desventaja o injusticia, y menoscaban la solidaridad
intergeneracional.

33 https://www.who.int/es/news/item/18-03-2021-ageism-is-a-global-challenge-un informacion
suministrada por OMS (30/09/2022) también es importate leer el informe mundial sobre el edadismo,
gue adjunto en la bibliografia
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Aungue he de reconocer, que en mis ultimos articulos, referencio el tema hacia

los adultos mayores, porque si bien, el edadismo, puede darse hacia poblaciones

méas jévenes,

los que han venido percibiendo en mayor predominio,

discriminacion y vulneracién de los derechos, ha sido hacia lo que he citado.

Frente a la situacion mundial de la salud mental, podremos ver lo siguiente:

2013 - 20203

20223

Los determinantes de la salud mental y de los

trastornos mentales incluyen no solo
caracteristicas individuales tales como la
capacidad para gestionar nuestros

pensamientos, emociones, comportamientos
e interacciones con los demas, sino también
factores sociales, culturales, econdmicos,
politicos y ambientales tales como las
politicas nacionales, la proteccién social, el
nivel de vida, las condiciones laborales o los
apoyos sociales- de la comunidad. La
exposicion a las adversidades a edades
tempranas es un factor de riesgo prevenible
bien establecido de los trastornos mentales.

En todos los paises, los trastornos mentales
son muy frecuentes. Aproximadamente una
de cada ocho personas en el mundo sufre
algun trastorno mental. La prevalencia de los
distintos trastornos mentales varia en funcién
del sexo y la edad. Los trastornos de ansiedad
y los trastornos depresivos son los mas
comunes, tanto en hombres como en
mujeres.

Las personas con trastornos mentales
presentan tasas desproporcionadamente
elevadas de discapacidad y mortalidad. Asi,
por ejemplo, las personas con depresion
mayor 0  esquizofrenia tienen  una
probabilidad de muerte prematura un 40% a
60% mayor que la poblaciéon general, debido
alos problemas de salud fisica, que a menudo
no son atendidos (por ejemplo, canceres,
enfermedades cardiovasculares, diabetes e
infeccion por VIH), y al suicidio. A nivel
mundial, el suicidio es la segunda causa mas
frecuente de muerte en los jévenes.

El suicidio afecta a personas y a sus familias
en todos los paises y contextos, y a todas las
edades. A nivel mundial, puede haber 20
intentos de suicidio por cada fallecimiento, y,
sin embargo, el suicidio representa mas de
uno de cada 100 fallecimientos. Es una de las
principales causas de muerte entre los
jévenes.

Los trastornos mentales influyen a menudo en
otras enfermedades tales como el cancer, las
enfermedades cardiovasculares o la infeccion
por el VIH/sida, y se ven influidos por ellas,
por lo que requieren servicios y medidas de
movilizacion de recursos comunes. Por

Los trastornos mentales son la principal causa
de afos perdidos por discapacidad (APD), y
representan uno de cada seis casos de APD
en el mundo. La esquizofrenia, que afecta a
aproximadamente uno de cada 200 adultos,
es una de las principales preocupaciones: en

34 OMS. 2013. Informe mundial sobre salud mental: transformar la salud mental para todos.
Panorama general (pp. 7 — 8) ISBN 978 92 4 350602 9 (Clasificacion NLM: WM 101

35 OMS. 2022. Informe mundial sobre salud mental: transformar la salud mental para todos.
Panorama general (pp. 3 —4) ISBN 978-92-4-005196-6 (version electronica) ISBN 978-92-4-

005197-3 (version impresa)

la
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ejemplo, hay pruebas de que la depresion
predispone al infarto de miocardio y a la
diabetes, que a su vez aumentan la
probabilidad de sufrir depresién. Muchos
factores de riesgo, tales como el bajo nivel
socioeconomico, el consumo de alcohol o el
estrés, son comunes a los trastornos
mentales y a otras enfermedades no
transmisibles. También hay una considerable
coincidencia entre los trastornos mentales y
los trastornos por consumo de sustancias.
Tomados en su conjunto, los trastornos
mentales, neuroldgicos y por consumo de
sustancias se cobran un alto precio, y
representaban un 13% de la carga mundial de
morbilidad en 2004. Por si sola, la depresién
representa un 4,3% de la carga mundial de
morbilidad, y se encuentra entre las
principales causas mundiales de
discapacidad (un 11% del total mundial de
afnos vividos con discapacidad), sobre todo
entre las mujeres. Las consecuencias
econdémicas de estas pérdidas de salud son
igualmente amplias: en un estudio reciente se
calculé que el impacto mundial acumulado de
los trastornos mentales en términos de
pérdidas economicas sera de US$ 16,3
billones entre 2011 y 2030

sus estados agudos es el mas perjudicial de
todos los trastornos mentales. Las personas
gue padecen esquizofrenia u otros trastornos
mentales graves fallecen, en promedio, entre
10 y 20 afos antes que la poblacién general,
a menudo por enfermedades fisicas
prevenibles.

Con frecuencia, los trastornos mentales
hunden a las personas y a las familias en la
pobreza.4 La carencia de hogar y la
encarcelacion impropia son mucho mas
frecuentes entre las personas con trastornos
mentales que en la poblacion general, y
exacerban su marginacion y vulnerabilidad.
Debido a la @ estigmatizacion y la
discriminacion, las personas con trastornos
mentales sufren frecuentes violaciones de los
derechos humanaos, y a muchas se les niegan
derechos econémicos, sociales y culturales y
se les imponen restricciones al trabajo y a la
educacion, asi como a los derechos
reproductivos y al derecho a gozar del grado
mas alto posible de salud. Pueden sufrir
también condiciones de vida inhumanas y
poco higiénicas, maltratos fisicos y abusos
sexuales, falta de atencion y practicas
terapéuticas nocivas y degradantes en los
centros sanitarios. A menudo se les niegan
derechos civiles y politicos, tales como el
derecho a contraer matrimonio y fundar una
familia, la libertad personal, el derecho de
voto y de participacién plena y efectiva en la
vida publica, y el derecho a ejercer su
capacidad juridica en otros aspectos que les
afecten, en particular el tratamiento y la

En general, las consecuencias econémicas
de los trastornos mentales son enormes. Las
pérdidas de productividad y otros costos
indirectos para la sociedad suelen superar
con creces los costos de la atencion de salud.
Desde el punto de vista econdmico, la
esquizofrenia es el trastorno mental ‘mas
costoso por persona para la sociedad. Los
trastornos depresivos y de ansiedad son
mucho menos costosos por persona, pero
son mucho mas frecuentes y, por lo tanto,
contribuyen en gran medida a los gastos
totales a nivel nacional.
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atencion Asi, las personas con trastornos
mentales suelen vivir situaciones de
vulnerabilidad y pueden verse excluidas y
marginadas de la sociedad, lo cual representa
un importante impedimento para la
consecuciéon de los objetivos de desarrollo
nacionales e internacionales. La Convencion
sobre los derechos de las personas con
discapacidad, vinculante para los Estados
Partes que la han ratificado o se han adherido
a ella, protege y fomenta los derechos de
todas las personas con discapacidad,
incluidas las que padecen trastornos
mentales e intelectuales, y también estimula
su inclusién plena en la cooperacion
internacional, y en particular en los programas
internacionales de desarrollo.

Ademas de ser generalizados y costosos, los
trastornos mentales estan gravemente
desatendidos. Los sistemas de salud mental
adolecen en todo el mundo de importantes de
ciencias y desequilibrios en materia de
informacion e investigacion, gobernanza,
recursos y servicios.

A menudo se da prioridad a otras afecciones
de salud en detrimento de los trastornos
mentales; y en el contexto de los
presupuestos de salud mental, la atencién de
salud mental en la comunidad carece
sistematicamente de fondos su cientes. En
promedio, los paises dedican menos del 2%
de sus presupuestos de atencion de salud a
la salud mental. En los paises de ingresos
medianos, mas del 70% del gasto en salud
mental sigue destinandose a los hospitales
psiquiatricos. Casi la mitad de la poblacién
mundial vive en paises en los que solo hay un
psiquiatra por, al menos, cada 200 000
habitantes. 'Y la  disponibilidad de
medicamentos  psicotropicos  esenciales
asequibles es limitada, especialmente en los
paises de ingresos bajos. La mayoria de las
personas que sufren trastornos mentales no
recibe ningun tratamiento. En todos los
paises, las lagunas en la cobertura de
servicios se ven agravadas por la variable
calidad de la atencion.

Tabla 3. Elaboracién propia. Informacion suministrada por la OMS.
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El panorama a nivel mundial, sigue siendo desalentador, se ha subyugado como
lenguaje, que la salud mental, va enfocada a los trastornos mentales, que es el

ultimo desenlace de la situacion.

Lo cual a su vez, genera altos costos en materia de atencion, no solamente, con
los costos de la medicacion, sino que también, la falta de personal capacitado para

esa atencion.

La falta de recursos para la salud mental, aun en el informe del 2022, indica que
es del 2% en paises de ingresos medianos, lo cual, es muy poco, lejos de cualquier
esquema de prevencion, aun sabiendo, que nuestra cotidianidad tiene muchos

altibajos, que generan mayor vulnerabilidad a toda la poblacién en general.

Los intentos de suicidio, son de 20 por cada alcanzado, lo que nos muestra, que
hemos aprendido a verlo como algo muy natural, que no requiere mayor vigilancia,
lo que es supremamente triste, porgue en algunos casos, no es una persona, Sino
familias enteras, las que lo transforman en una accion, que para ellos tiene un

sentido.

La ansiedad y la depresion, esta a la orden del dia, desde la infancia hasta la
adultez mayor, enmarcandose como un sistema de lenguaje, que comunica, que
cada significado que la cotidinanidad expresa, debe ir afuera de, con una carga
mayor de funcionalidad, con generalizacion hacia la muchedumbre, lo cual, la
posibilidad de expresar, comunicar, y sentir desde la individualidad como

singularidad, que le caracteriza, esta representado en un sin sentido.
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La prevencion, se puede concebir, como algo que se puede quedar entre
paréntesis; y mas en una epoca tan compleja, donde predomina no solamente, todo
lo anterior, sino que ademas, estan las crisis econdmicas, que llevan al desempleo,
recesion, y como no es suficiente, hay conflictos politicos, en resolucién, creyendo,
gue la somnolencia de sus cohabitantes, puede ser tal, que esa holgazaneria para
entender a la hora de definir, a aquellos a los cuales se ha de inclinar no literal, pero
si, en distintas variaciones, ya ésta decretada sin contemplaciones y sin indolencia,

frente a todo.

Cada evento politico, es desastrozamente angustiante, y aunque algunos no
parecen cerca, siguen generando, lo que en su finalidad pretenden como lenguaje,

poder, dominio y terror, desolacion.

Los desastres naturales, ya sean producto de los cambios climaticos, por exceso
de lluvias, incendios, huracanes, siguen insistiendo, que se requieren medidas que
siguen siendo poco aceptadas y anuladas, por los esquemas pertinentes, situacion
gue seguira en incremento, generando mas vulnerabilidad a la poblacion, mas

afectaciones a la salud mental.

No podemos olvidar, que aunque hablamos de pos pandemia, seguimos en una
displicencia, porque no ha culminado, en esa inaccidn copatrticipativa, donde aun se
asoman los necios, que creen que es un pasatiempo; y viene una gran carga, que
requerira mayor atencion o desatencion, para las personas que sufrieron covid19,

como efectos secundarios a nivel fisico, psicoldgico, econémico y social.
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La nocion de este paradigma, que se regocija entre el entretenimiento sin
descanso, que puede no tener nada de imprudente, frente a una funcionalidad
generalizada como coyuntura, que posibilite dulcificar, es intranquilizadora, pese a

gue permite velar, mas de una situacién que en contexto, es inevitable.

La salud mental, no esta en un cristal para ser observada, esta implicita en mas
de un elemento multisectorial, que en proporcion requiere mayor consistencia,
frecuencia e investigacion, que es utilizada para encubrir un verdadero fracaso, y

gue esta en mas de un elemento previsto y predecible.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La salud mental, no es escasamente, lo que en intercambio pretenden

comercializar.

La salud mental, es un tema tan serio, como lo es, los efectos secundarios por el
cambio climatico, en ambas el Unico doliente, son las unidades que estan vivas,
entendiéndose, como ambiente, animales, personas. Que también, muestran sus
distintas afectaciones, de diferentes formas. Pero es un tema inexistente que se

enmarca en costos y no realidades.

La salud mental, esta en la comunicacion (fisica, econémica, psicoldgica, social,
entre otras) que tiene un ser desde consigo, con los demas, la sociedad, el

ambiente; y su relacién con los animales, es indiscutible, que una persona que
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maltrate; y vaya en deterioro del ambiente y los animales, esté en una correlaciéon

directa hacia la sanidad.

La salud mental, requiere mayor investigacion, profundidad y marcos funcionales,

gue no se orienten a la promocidn como sustitucion, de lo que si es pertinente.

La salud mental, no se importa, no se comercializa, no se intercambia como un
elemento mercantil, se constituye desde una politica; que dificilmente sera
sostenida, pero que requiere ir desde la educacion, entidades de salud, patrones

de crianza y esquemas que contribuyan a fortalecer al ser.

Las ENT siguen siendo subestimadas, en materia de atencién y prevencion, lo
gue es terriblemente pernicioso, porque hasta que no se comprenda, las
afectaciones; y si se requiere los costos, que implican una vez, ya estando
enmarcadas, acarreara mayores efectos, que indirectamente o directamente,

también afectaran a la salud mental.

Los trastornos neurologicos, se han caracterizado parcialmente, por ser muy
confundidos, y menospreciados, cuando en perspectiva se fundamentan, cuyas

respuestas compensatorias son decadentes.

La salud mental, estara en un tema de discusion, constante, inoportuno, elevado
a las falencias, a las que estamos acostumbrados a relacionar; cuando en ejecucion,
requiere no solo de cambios, sino de una comprensién, una aceptaciéon y
consideracion de que no es algo ajeno, ni que puede ser subrogado a simples

dicciones.
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