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La Salud Mentd

de la Poblacion Del Municipio de

Ecatepec, Estado de México

y sus Factores de Vulnerabilidad



RESUMEN

El primer Programade Acciéon en Salud Mental emitido en México en € afio 2001, sefiala que
existe una epidemia de los trastornos mentales, y que sin duda repercuten en las funciones
biolégicas y psicosociales de los individuos, también muestra como éstos se encuentran
intimamente relacionados con las transiciones socio demogréficas, econdmicas, culturales,

tecnoldgicasy politicas que atraviesa el paisy afectan ala poblacion.

La Organizacién Mundia de la Salud concibe a la Salud Mental como tema que habra de
formar parte esencia de la agenda de salud, México no quedaria exento a estos temas,
emitiendo una serie de respuestas para dar solucion a los problemas de Salud, incluyendo ala
Salud Mental. Al hablar de vulnerabilidad social, reconoceremos e conjunto de aspectos
individuales, colectivosy contextuales que propician mayor susceptibilidad ala enfermedad, y
una mayor o menor disponibilidad de recursos para protegerse, la vulnerabilidad psiquica sera
parte fundamental de este andlisis, ya que no solo se refiere al riesgo a desarrollar trastornos
mentales, también remite ala dimensién subjetiva de una situacién de indefension expresada en

la precariedad o falta de recursos para afrontar la situacién que viven en lo cotidiano.

El presente trabajo de investigacion documental, tiene como objetivo dar a conocer |os aspectos
determinantes que viven los habitantes del municipio de Ecatepec, principamente el indice de
marginacion y rezago social se encuentran en un nivel muy bajo, y aproximadamente el 80%
de la poblacion viven en condiciones de vulnerabilidad, dentro de estos indicadores se hallan
los servicios de Salud y Salud Mental, especificamente insuficientes para un municipio tan

denso.

Por tanto, es necesario reconocer la participacion activa de los Profesionales en Psicologia,
como parte del equipo multi disciplinario en instituciones gubernamentales y privadas de

atencion ala Salud Mental de una poblacién altamente lastimada.

Palabras clave: sociedad en riesgo, politicas publicas, salud mental, Estado de México,
vulnerabilidad social, Psicologia comunitaria.



INTRODUCCION

El inicio de la Salud Publica en México comenzd a través de las practicas sanitarias y
asistenciaistas, después, vinieron las propuestas como primeros intentos de generar Politicas
Plblicas claras y operantes de acuerdo a la situacién que vivia un pais en transicion, esta
evolucion incorporo la atencién médica a una poblacion poco asistida, limitandose la sociedad
aapartarlos y a esconderlos, desde lapremisa: 10 que no se ve, no existe, 10slocos o dementes,
los huérfanos, los ciegos, los pobres, los epilépticos, los alcohdlicos, los melancdlicos, los
mudos y toda aguella conducta o manifestacion que fuera anormal eran tratados de esta forma
(Foucault, 1996).

Para los siglos XVII 'y XVIII cobran importancia los Derechos Civiles y Politicos llamados
también de primera generacion, propiciando €l reconocimiento oficial de éstos (Los Derechos
Civiles y Paliticos, 2015). Actualmente existen diversas maneras de clasificar los Derechos

Humanos tomando diferentes enfoques.

La clasificacion mas conocida de los Derechos Humanos es aguella que propone Aguilar
Cuevas Magdalena (1998) quien distinguié las llamadas Tres Generaciones de 10s mismos,
basados en la progresiva cobertura de los Derechos Humanos con un enfoque periédico. Al
hablar de la primera generacién se sabe que se refieren a aquellos que surgieron de la
Revolucion Francesa por e descontento del gobierno absolutista, aqui se describen los
derechos civiles y politicos donde exigen al estado €l respeto de los derechos fundamentales de
los seres humanos como lo son alavida, alaigualdad y alalibertad.

La segunda generacion habla de los Derechos de tipo Colectivo, Social, Econdémicos y
Culturales, que surgieron como resultado de la Revoluciéon Industrial. En México, la
Congtitucion de 1917 incluyd los Derechos Sociales por primera vez, siendo € articulo 4°
Constitucional en su tercera modificacion en € afio de 1983, donde se instituyd el Derecho ala
Proteccion de la Salud.



Latercera generacion se formo con los [lamados Derechos de los Pueblos o de Solidaridad, que
surgieron en nuestro tiempo como respuesta a la necesidad de cooperacion entre las naciones
(Aguilar, 1998).

En este trabgo de investigacion ha de tomarse en cuenta la Segunda Generacién de los
Derechos Humanos, éstos constituyen una obligacién del hacer del Estado, € cual debe
satisfacer de forma gradual y de acuerdo a las posibilidades econémicas las necesidades de la
poblacion; en la época post revolucionaria, € pais vivié conflictos graves en la reestructura
politica'y social, por tanto las necesidades no eran estéticas, asi como las soluciones que las
satisficieran, € progreso vincul 6 una participacion en comun: Sociedad y Estado.

Es en la época Porfirista cuando la salud mental de la poblacién mexicana tomé importancia,
pues se cree que la atencion a la locura podia ser relacionada como sefial de progreso, asi se
destind una fuerte inversion para la construccion de un recinto digno gque atendié a los
enfermos mentales, quienes fueron considerados y atendidos sélo en nombre de la caridad, sin
embargo; 10s recursos econdmicos que subsidiaron  esta institucion fueron insuficientes debido
al movimiento revolucionario gue inicio meses después de la inauguraciéon del Hospital “La
Castafieda’, primer hospital psiquiatrico formal, auspiciado totalmente por € gobierno (Rivera
Garza, 2010).

Las ingtituciones de salud se fortalecieron con €l paso del tiempo se hicieron reformas
importantes, y la consolidacién de la Constitucion Politica, que procura y garantiza €l
compromiso del gobierno hacia el pueblo, por tanto; la atencion a la poblacion se extendié
procurando cubrir todo € territorio nacional con €l objetivo de meorar la calidad de vida a
través de la prevencién, restauracion y la promocion de acciones encaminadas a la
conservacion de la salud de los habitantes.

Este hacer del Gobierno se realizd apegado a las propuestas de la Asamblea General de la
Organizacion de las Naciones Unidas, asi como algunos de sus organismos (OMS, UNESCO,
UNICEF y OIT), y la Organizacion de Estados Americanos (OEA), que instaron a los paises

miembro a fortalecer los programas de salud mental, y reformular la visién predominante hacia



la atencion del enfermo psiquiétrico discapacitado en instituciones hospitalarias, también a que
favorezcan y fortalezcan la atencion primaria en salud mental, asi como promover una mayor
presenciay participacion de la sociedad, tanto en el nivel individual como en la organizacién

de grupos y asociaciones.

Las reformas en politicas asistenciales poseen bases sdlidas, sin embargo; operan con escasos
recursos humanos y materiales, en todo €l territorio nacional se vive el progreso y alavez la
desolacion de ser siempre insuficiente, en el Estado de México no es la excepcion; sus casi 17
millones de habitantes experimentan un constante movimiento social que sale del control de
las mismas autoridades, y mantiene a los pobladores con una sensacion de inseguridad que

puede estar generando estrés.

La pérdida de la salud mental est4 relacionada con muiltiples componentes biolégicos y
psicosociales, por o que es necesario analizar las transiciones sociodemograficas, culturales,
econémicas, tecnoldgicas y politicas por las que atraviesa la poblacién, ya que a su vez y
debido a estas situaciones, se genera una importante demanda de atencidn de las instituciones
publicas, privadasy sociales, debido alo anterior son necesarios mayores servicios de salud, asi
como un profundo conocimiento de la incidencia, prevalencia, y caracteristicas de los
trastornos mentales y de las alternativas de atencion (Programa de Accidn en Salud Mental,
2013 -2018).

Dentro del Programa de atencion a la salud mental propuestos tanto en el Plan Nacional de
Desarrollo 2013 - 2018, como en los Planes Estatales y Municipales, se contempla la
elaboracion de programas especificos de atencion a: la depresion, esquizofrenia, epilepsia,
demencias, psicopatologia infantil y de la adolescencia, trastorno por déficit de atencion,
enfermedad de Parkinson, atencion psicoldgica en casos de desastre y Modelo Hidalgo de
Atencién a la Salud Mental, la razon de concentrarse en estos padecimientos es debido a que
representan la mayor morbilidad e incapacidad personal, laboral y social en la poblacion y la
mayor causa de la pérdida de la vida saludable (Programa de Accion en Salud Mental, 2013 -
2018).
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La situacion que vive la poblacion de este municipio vulnerable y su relacién con las
enfermedades mentales prevalentes, asi como |os servicios de atenciéon a la Salud Mental son
los principales motivos de este estudio, para lo cual se consultaron diversos documentos
oficidles expedidos por Organismos Internacionales y Nacionales, encontrandose un
organigrama en la Secretaria de Salud del Estado de México que no contempla la atencion ala
salud mental como parte fundamental de los servicios de salud, este hecho generdé una tarea
titanica en la busqueda y procesamiento de la informacion oficial, publicada en los medios

escritosy digitales, en el portal de transparenciae INEGI.

La investigaciéon en documentos , fue verdaderamente una experiencia enriquecedora, ya que
resultd inevitable mirar los archivos y expedientes antiguos elaborados en los primeros
hospitales psiquiatricos en México, y resguardados en e Archivo Historico de la Secretaria de
Salud, ubicado en pleno Centro de la Ciudad, y que fuera € primer recinto destinado a
enfermas mentales [lamado Hospital del Divino Salvador o de la Canoa € cual lleva este
nombre por la calle en la que estuvo ubicado, desde el afio 1687 (Sacristan, 1994).

Asi es como se dirige la mirada a una poblacién vulnerable y vulnerada por la situacién social

en la que se encuentra.

Con el Capitulo 1 el lector conocera las primeras formas de atencién a la Salud Mental en €l
México prehispanico, y como en la época colonial comienza la atencion asistencialista por
caridad, de la cua resultd durante afios ser la Unica manera de ayuda. Los primeros
compromisos de |os gobernantes para brindar atencion a la poblacion de manera profesional, la
salud mental fue un rubro totalmente olvidado que toma fuerza y de manera formal el estado
atendié por primera vez, tomando a su cargo la organizacion y sostenimiento de los primeros
hospitales psiquiétricos en México, este paso por la historiade la Salud Publica en nuestro pais
serd parte fundamental para comprender |os principios que ahora rigen las acciones que deben
tener los Organos Gubernamentales en conjunto con los organismos Internacionales,
instituciones privadas y la sociedad en general.
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Al surgir la Secretaria de Salud se formaliza la atencién médica a la poblacién, estableciendo
planes y programas que comienzan a tomar fuerza desde su inclusion forma en e Plan
Nacional de Desarrollo, sin embargo, la Saud Mental ha sido un &rea olvidada y poco
favorecida

En e Capitulo 2 Politicas Publicas, se hace un minucioso recorrido por los acuerdos
Internacional es asentados en la OMS y OPS como autoridades en salud y alos que nuestro pais
se circunscribe e incluye sus recomendaciones. La Constitucion Mexicana desde 1927 prevé en
los Articulos 4°, 25°, 26° y 69° la atencion en Salud Mental a través de una planeacion en
manos del Presidente electo, quien asume la responsabilidad y la tarea de elaborar €l Plan
Nacional de Desarrollo, que a su vez emana hacia los Planes Estatal y Municipales a la par de
sus propias leyes locales, sin perder de vista los principios fundamentales que respaldan las
politicas publicas intrinsecamente dispuestos en € Plan de Atencion en Salud Mental (PASM)
y organismos internos que desempefian y fortalecen la imprescindible funcion del INEGI,
CEVECE en d Estado de México e ingtituciones de Salud publicas y privadas que
proporcionan informacién valiosa de la poblacion, la cual, es piedra angular para generar las
politicas publicas que responden alas necesidades social es detectadas por el Gobierno vigente.

Atendiendo €l tema centra de este trabajo de investigacion, en e Capitulo 3 El Estado de
Meéxico , sus indicadores sociales y los servicios de Salud Mental, se puede entender, como
basados en las situaciones sociales y |os problemas referentes a la Salud Mental, se reconoce la
vulnerabilidad en la que se encuentra la poblacion, para lo cual resulta imprescindible conocer
el territorio, sus origenes, usos, costumbresy realidad socio demogréfica. EI Estado de México
representa casi al diez por ciento de la poblacidn total de la Republica Mexicana, en este
capitulo se mostraran las cifras correspondientes a los indicadores de desarrollo social, €l
indice de pobreza, de marginacién y nivel académico de la poblacion; pero sobre todo, la
incidencia delictiva del fuero comun y e nivel de impunidad que se vive en € Estado de
México, estos son puntos clave en laimparticion de justiciay €l constante circulo vicioso que
impide e progreso de la poblacién en su conjunto.
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Laviolencia hacialas mujeresy los feminicidio son hechos lamentables que han generado que
el gobierno implemente medidas importantes, particularmente en once municipios se establece
la Alerta de Género, también, se habla de desaparicion forzada de mujeres y trata de personas,
hechos que mantienen al Estado de México en lamiraNacional e Internacional.

Todas las probleméticas antes expuestas acotan la situacion que se vive en cuanto a Salud
Mental, se expone la informacion actualizada, asi como también los planes y programas que ha
implementado el Gobierno Estatal en un intento de afrontar la descomposicion social que se
vive, resultando siempre insuficientes estos esfuerzos, manteniendo un ambiente de desolacion

disfrazada de progreso.

Por ultimo en e capitulo 4 Factores de vulneracion de la poblacion y sus determinantes en €l
Municipio de Ecatepec de Morelos, hablaremos de Ecatepec de Morelos, municipio en
condiciones de vulnerabilidad. Comenzamos analizando los indicadores de rezago social, de
marginacion y el de pobreza, donde se reconoce a municipio con una valoracion muy baja, en
cuestion de pobreza, el 19.8% de la poblacién se encuentra en un estado no vulnerable, esto
quiere decir: que aproximadamente el 80% se encuentraen un alto grado de vulnerabilidad.

Asociada a esta situacion, se sabe que e municipio es considerado por las autoridades e
instituciones gubernamental es como foco rojo, o comunidad en riesgo, ya que es el nimero uno
en inseguridad publica de acuerdo al Sistema de Seguridad Publica (SNSP), los delitos del
fuero comun perpetrados tienen los més atos indices en todo el Estado, aqui reconocemos que
en cuanto a la procuracion de justicia, con la implementacion de la policia de mando Unico se
intenta fortalecer y recuperar la confianza del ciudadano hacialas autoridades.

Como resultado de lo anterior escrito, entendemos gue esta aproximacion a la situacion que se
vive en la comunidad, surge de la necesidad de gjercer la profesion de Psicologia en € area
clinica, por tanto revisar € contexto social, se convierte en indispensable labor para poder
entender las problematicas que se presentan en los usuarios, los cuales, rebasan nuestra
capacidad de intervencién en e consultorio de manera individual, por consiguiente, es pues

necesario acercarse mas a instituciones publicas y privadas, educativas y de la salud, que
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apoyen una labor constante de informacion e intervencién, pero principamente en el dareade la

prevencion, aqui el relevante papel de la Psicologia en una comunidad altamente vulnerable.

14



Capitulo 1

Salud Publicay la Psiquiatria en M éxico

José Clemente Orozco “ La marcha de la humanidad”

La salud mental ha estado oculta tras una cortina de estigma y discriminacion durante largo tiempo.
Ha llegado la hora de que salga a la luz.
La magnitud, el sufrimiento y la carga en términos de discapacidad y costos para |os individuos, las familiasy las

sociedades son abrumadores.
OMS 2004.
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1.1. Antecedentes Histoéricos

Al hablar de Salud Publica, de manera inherente se tiene que abordar €l tema de la
beneficencia, y esto se puede ubicar en la época misma de la Colonizacién en México. El
sentimiento religioso pudo ser en gran medida e motor de toda obra caritativa que tendria
como proposito aliviar las penas y e dolor aeno a través de fundaciones o auxilios

filantropicos.

La ocupacion de brindar cobijo y atencion a este segmento de la poblacion obedecié primero,
al interés de conservar ala sociedad a salvo por la peligrosidad que representaban los locos, se
pudo atribuir lalocura en primera instancia alafatade fe, en los primeros afios de conquista,
asi mismo, creian que el acercarse alas préacticas religiosas podia ser motivo de la cura de ese
mal, € segundo motivo también, podria obedecer a que a través de la caridad y atencién se
comenzaba a detentar un gran poder sobre el control del pueblo recién conquistado.

Los locos también fueron acusados por la inquisicion de hergjes o endemoniados, que, de
haber existido la psiquiatria habrian sido salvados de la hogueray encerrados en un hospital, asi
mismo, hubieran encarcelado a asesinos que reconocian como locos, o salvado a los locos de
ser encerrados en carceles, librandolos de una condena, pero sujetandolos a otra: la de ser
loco. (Sacristan, 2005).

A partir de 1821 €l diagnéstico de la locuray e posible confinamiento de los pacientes eran
gjecutados por instancias judiciales con la venia de sus familiares (cuando existian). Los
criterios que utilizaban eran basados en la observacion de comportamientos anormales
guebrantando los patrones de la moralidad, recayendo dicha enfermedad cominmente sobre
aquellos que por sus condiciones marginales se encontraban altamente expuestos: alcohdlicos,
furiosos, desviados sexuales, mendigos y toda aguella conducta que era mal vista por la
sociedad es decir fuera de lo normal, pudo considerarse a manicomio como el basurero
humano, cumpliendo e manicomio su mision: aislar, guardar y desaparecer aquello que ademas

de desagradabl e resultaba indtil .
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Al surgir las instituciones publicas subsidiadas por e estado, se pretendié que la época de la
beneficencia en México terminara, oficialmente los hospitales pertenecientes al sector publico
comienzan la atencidn a la poblacién psiquiatrica de una manera cientifica, con el objetivo de
rehabilitar e incorporar alos enfermos a la sociedad tanto en sus actividades cotidianas como
laborales, sin embargo podemos ver que se adgan significativamente de las funciones del
pasado pues en ésos hospitales se acogia a los pobres, a los peregrinos y enfermos, calmando
asi también |as necesidades espirituales ya que mas que preservar la salud terrenal se buscabala
salvacion espiritual, de ahi que la religion fuera el megor auxilio frente a la enfermedad
(Alvarez Fray Bernardino, 2014).

Ante la saturacién del manicomio se pretenden endurecer los criterios de admision y altas al
punto de recibir Unicamente a aquellos pacientes cuyas reacciones antisociales constituian un
peligro, asi, la definicién de locura se formaba a partir de la productividad y la peligrosidad

tornandose estos criterios mas sociales que médicos.

El olvido o abandono por parte del Estado y Sociedad, mantiene latente e descuido de los
enfermos mentales, reflgjando ignorancia, temores'y pre juicios de la sociedad, aln después de
mas de trecientos afios de haber iniciado la atencién a éstos. Es pues evidente la valiosa
contribucién que tenian las instancias involucradas como: el Estado junto con las instituciones
del Sector Salud, la Sociedad, las instancias privadas también dedicadas a los enfermos
mentales y familiares de éstos, en una accion continua y efectiva a favor del progreso y
bienestar de un sector vulnerable y creciente de la sociedad ahora Ilamados enfermos

psiquiétricos.

1.1.1 El inicio de La Salud Mental en México Prehispanico

Es sabido que en el México Pre hispanico la medicinatradicional se basaba en la presenciao no
de los diferentes Dioses a quienes rendian culto, como lo menciona Fernando Ocaraza, Paris,
1934 en (Ramirez Moreno, 1950), reconociendo al dios Tzapotla quien precedia ala medicina
general, también reconocian a Dios Xipe como quien castigara a los hombres que se
manejaban mal, produciéndoles diferentes males. A saber, los aztecas eran supersticiosos y
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consideraban a las personas con trastornos de la mente como seres poseidos por espiritus
malignos y practicaban con ellos ceremonias religiosas aplicandoles exorcismos, abluciones',

sacrificios humanos y tratamientos basados en herbolaria principalmente.

Sin embargo; en € siglo XVI los curanderos describieron bien las enfermedades mentales y
nerviosas asi como €l tratamiento que ocupaban para €llas; de las obras de Flores y de Ocaraza
mencionadas en (Ramirez Moreno, 1950) podemos observar gque distinguieron a la locura
furiosa como tlahuililocayotl, llamando a enfermo que la padecia teacilininetzi y a la locura
tranquila xolopiytl, sus conocimientos en herbolaria era avanzados consideraban que muchos
trastornos psiquicos eran producidos por la intoxicacion con hojas de tlapatlz ahora conocido
como toloache, € tratamiento para las enfermedades mentales cualquiera que fuera su origen
era con € jugo de las hojas de tetlatlamelichatli, reconocian y diferenciaban € ddlirio, la
melancolia, la imbecilidad y 1o que ahora conocemos como neurosis, la epilepsia, la pardlisis,
temblores y dolores de cabeza, asi, en € México Pre Hispanico comienza ya la atencién a los
trastornos de la mente o locura.

A mediados del siglo XVI y mediados del XV1I1, en la Nueva Espafia del Barroco, lalocurano
habia conocido € encierro, en todo caso y s corrian con buena “suerte’ la asistencia
hospitalaria se hacia presente cuando la familia del insensato no podia o no querian cubrir los
cuidados de los locos (Sacristan, 1994). El estado no tenia contemplado un gasto definido para
estas necesidades luego, la atencion principal que recibian los enfermos mentales era a través
de la caridad de las personas de buen corazén y de las distintas érdenes religiosas que existian.

A continuacién se hard una breve resefia de los principales hospitales dedicados a la atencion

de los considerados enfermos mental es.

1.1.3. Hospital del Divino Salvador o de la Canoa

Fundado por €l matrimonio Sayago, a principios del afio 1687 la esposa del carpintero Joseph

Sayago solicita le sea permitido dar asilo a su prima Maria Concepcion quien habia ya hace

1 purificacién ritual por medio del agua, antes de ofrecer en sacrificio un cuerpo, se creia que el agua limpiaba éste y las
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tiempo perdido larazon y vivia vagando por las calles sin cuidado alguno, asi comienza la obra
pia de éstas personas dando asilo y asistencia a mujeres dementes, al ser aceptadas en €
hospital de la Canoa, las mujeres eran declaradas incapacitadas, quedando privadas del
gjercicio de sus derechos civiles y de responsabilidad criminal. Se recibian también nifias y
adultas epilépticas, cuando alguna enferma tenia un hijo era enviado a la casa cuna. La
poblacion de mujeres con la que contaba el hospital procedian de la prefectura, de familias que
internaban a sus familiaresy hasta pagaban cuotas mensuales para estar aisladas de las demés

internas.

Bajo €l real patronato se hicieron varias reformas, entre ellas se construyeron 19 nuevas celdas
dando mayor comodidad a las internas, se arreglo la capilla 'y la rudimentaria enfermeria, se
remozaron los patios encuadrados en una bella arqueria, en 1824 es declarado este hospital

como Hospital General de la Federacion.

Pronto se unen a su causa €l sacerdote Jesuita Juan Pérez quien con limosnas apoya su causa,
para 1790 les es otorgado un inmueble en renta de mayores dimensiones por e Arzobispo
Francisco de Agiar y Seijas, lugar donde se tiene un registro de ingreso de 55 mujeres de las
cuales murieron 26 y mejoraron 29, con la repentina muerte del arzobispo las internas quedaron
desamparadas. Once afios mas tarde la congregacion de San Vicente de Paul tomé el
Nnosocomio a su cargo, recomendando que fueran las hermanas de la caridad quienes se hicieran
cargo de las enfermas, fue tan buena la labor que realizaron que €l hospital de San Hipdlito les
pidid se hicieran cargo de sus propios enfermos.

Con este cambio se acuerda comprar un sitio para realizar de manera més  oportuna la
asistencia, resulta imposible dejar pasar la participacion del alienista® Dr. Miguel Alvarado
quien mantuvo una infatigable labor junto con la ayuda filantropica de varios particulares,
hicieron del Hospital de la Canoa un lugar confiable, segiin la opinién de D. Juan de Dios Peza

guien aseguraba los dormitorios y otras dependencias honrarian a mejor hospital de Europa, se

2 Meédico que se dedicaba al estudio y atencion de la alienacion mental, ésta era considerada como una alteracion en el
ambito de las pasiones capaz de producir desarmonia en la mentey en la posibilidad objetiva del individuo de percibir
la realidad. Pinel realizd la primera nosologia de las enfermedades mentales y consolidd el concepto de alienacion
mental. Amarante, Paulo, (2015), Salud mental y atencion psicosocial: Psicologia, coleccion Salud Mental Colectiva, vol
7. [versibn para lector digital], recuperado de http://www.casadellibro.com/libro-salud-mental-y-atencion-
psicosocial/9788494398049/2564662
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instalaron cuartos con luz azul y rojo para los enfermos excitados y deprimidos
respectivamente, dandose asi los primeros pasos del estudio de la medicina mental (Villa,
2008). El Doctor Alvarado se encarg6 de que se estableciera un reglamento donde uno de los
principales puntos era fijar claramente las atribuciones y deberes de todos los involucrados en
cuanto a internamiento a hospital, con motivo de evitar el abuso de gentes que pretendian
hacer pasar por dementes a sus familiares porque asi convenia a sus intereses.

Propone incluir tres aspectos importantes para €l tratamiento de las internas. moral, higiénico y
terapéutico gque solos o combinados podrian dar muy buenos resultados, solicité ampliar los
patios para que las internas pudieran hacer en la medida de lo posible un poco de gimnasia, asi;
le ganarian un poco de tiempo a la enfermedad, a partir que & doctor Alvarado asume la
direccion mejora por mucho € trato a las enfermas, se comienza con la hidroterapia, que
consistia en bafios de agua friay caliente, se instal6 un aparato electromagnético y un anfiteatro
paralarealizacion de estudios anatomo patol 6gicos y autopsias.

Otra novedad fue la introduccién de obras con titeres las cuales fueron traidas como parte de
terapéuticas aplicadas en paises mas avanzados, también la exposicién a la musica la cual
encontraron que controlaba lo exaltado, calmaba los nervios y transformaba |lo melancélico a
alegre, y viceversa, tomando en cuenta que las sesiones deberian ser cortasy no muy repetidas,

para evitar los peligros de laexaltacion y € fastidio.

La aimentacion fue también su prioridad, en €l desayuno a las siete de la mafiana habia
champurrado con chocolate con leche, café con leche o leche endul zada, acompariados con pan
y en lacomida alas 11 de la mafiana constaba de arroz, algun guisado con Carne 'y legumbres,
puchero, frijoles, pan y pulque. Los horarios de las comidas variaban seguin las disposiciones
meédicas, para todas las enfermas se estructuraba una ligera merienda a las tres de la tarde, las
enfermas que se encontraban en condiciones privilegiadas podian escoger su comida e incluso
les erallevada diariamente de sus casas.

Con respecto a vestuario, alas epilépticas se les proporcionaba un calzoncillo; alas demas una
camisa, una enagua blanca, un vestido, un rebozo en época de invierno y un par de zapatos en

caso de que le enferma acostumbrara a usarl os.
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Con todas las mejoras propuestas en la época de mayor plenitud e Hospital del Divino
Salvador quedd de la siguiente forma distribuido: €l edificio constaba de cuatro patios: uno
pequefio a la entrada, formado por una pieza que sirve de recibidor y la capilla pequefia pero
suficiente para su objetivo y bien adornada. A la derecha de la entrada queda otro patio
formado por € cuarto de la porteria, un dormitorio para las Hermanas de la Caridad, la
sacristia, una enfermeria con cuatro camas, una pequefia pieza para botica y veinticuatro celdas

paralocas con una cama cada una; un jardin con unafuente en € centro.

En los altos esta la sala de epilépticas con trece camas, una pieza chica para guardar muebles, y
dos piezas més para despensa. En € otro patio se encontraba un bafio bien arreglado; ocho
cuartos con otras tantas camas; otro cuarto para depésito de cadaveres; un jardin con su fuente
con una peguefia cerca de madera, en €l Ultimo patio se encontraba €l comedor y sala de labor
para las enfermas; la despensa; la cocina con brasero econdmico; €l refectorio para las
enfermas; diecinueve cuartos con una cama cada uno; un cuarto para guardar lefia'y carbon;

otro cuarto para materiales de albafiileria; un estanque cubierto con lavaderos en el centro.

En el piso superior hay un departamento para distinguidas, con cuatro camas en cuatro piezas,
once cuartos con una cama cada uno; otras seis de a dos camas, y una pieza para guardar
semillas, reuniendo el nimero de camas llegaron a un total de noventay cinco, € de enfermas
es de setenta y seis, médico y capellan habitacion en el establecimiento con entrada particular
por lacalle (Villa, 2008).

Durante e gobierno de Maximiliano se cred el Consgo de Salubridad cuya funcién era
supervisar la limpieza de la ciudad y € buen funcionamiento de los hospitales, asi creo una
comision visitadora bajo el mando de José Maria Andrade, cabe sefidar que el Dr. Alvarado
Director del Hospital del Divino Salvador probablemente intervino en las normas que
regularian los hospitales visitados, al entregar € informe José Maria Andrade, mencioné que el
hospital solo necesitaba un lugar mas extenso donde una huerta les permitiese cultivar y no
limitarse a tener un jardin que solo les servia para dar un paseo, ante la creciente demanda de
lasinternas el hospital comenzé aser insuficiente.
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Durante las reformas de 1874 se expulsa a la congregacion de las hermanas de la caridad,
guedando tanto la administracion del Hospital como los fondos que ascendian a la cantidad de
$ 136,746.96 pesos bajo la administracion del Estado.

Este fue e comienzo de la decadencia del Hospital de la Canoa, a la muerte del Dr. Alvarado
en 1890 toma la direccion € Dr, Manuel Alfaro, es en 1897 cuando después de una acusacion
en el periddico La Patria de México, se denuncia la muerte de una interna por maltrato (Villa,
2008).

La direccion del hospital desmintié la nota dando un informe de las dos muertes que habian
acaecido en esos tiempos. una por meningitis y otra por causas no especificadas, explicd
también que |os tratamientos que se les daban a las internas excitadas era el amarre en un sillon
en condiciones humanas para evitar que se lastimaran e inclusive se suicidaran, sin embargo; €l
hospital siguié dando cabida cada vez a més internas de las que podian atender, hasta hacerse
précticamente insostenible su funcionamiento, como es sabido los enfermos de los hospitales
del hospital San Hipdlito y el Divino Salvador fueron en su momento trasladados a Hospital de
la Castafieda durante | os festejos de los 100 afios de la Independencia (Sacristén, 1994).

1.1.4. Hospital de La Castarieda

Después de 344 afios de existencia del manicomio de San Hipdlito y 210 del manicomio de La
Canoa, seiniciala construccion de un hospital para engjenados que llenara las necesidades de

laépocay previeralas del futuro.

Se escogié un terreno que servia como lugar de recreo para los habitantes de la capital al
suroeste de la municipalidad de Mixcoac, en sus 141,662 m* de hermosos jardines, una huerta
y bosgue resultaban ideales como lugar de recuperacién y reposo, se le consideré como uno de
los méas grandes de América latina, fue con estos tres atributos que se muestra la magnitud de

esta obra ante e mundo:
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1. Planificacién cuidadosa por ingenieros, arquitectos y médicos asesores para llenar hasta
el ultimo de los aspectos material y funcional del mismo.

2. Rapidez en la construccion, después de preparar la terraceria meses antes, se inicia la
construccion €l 11 de julio de 1909 siendo €l presidente Porfirio Diaz quien colocara la
primer piedra, concluyendo su construccion en septiembre de 1910.

3. Honestidad y escrupulosidad en lainversion del dinero empleado se gasté la cantidad de
$1.783,357.13 se empled piedray cemento y lamejor calidad de los materiales.

La construccion se realizd adhiriéndose a los lineamientos utilizados en Francia por € médico,
Jean Etienne Esquirol, quien sostenia que la eficacia terapéutica se encontraba en las
condiciones Optimas de las ingtituciones, y que para que los enfermos mentales se curaran, €
lugar debia clasificar alos internos de acuerdo a sintomas similares; esto se hacia en el primer
acceso llamado pabellon de observacion, una vez “diagnosticados’ (por que no habia criterios
formales ni cientificos, ya que la psiquiatria iniciaba en esos momentos en México), eran
separados en pabellones autbnomos, habia tres hileras de edificios, alaizquierday ala derecha
de los pabellones centrales, en e edificio central se encontraban los servicios generales, en el
edificio derecho los hombres y en € izquierdo las mujeres, se contaba con biblioteca, museo,
sala de €electroterapia, salén de enfermos, sala de juntas, laboratorio, e incluso un pabellon de
Imbéciles, donde habia una escuela, contaban con sala, comedor, taller y gimnasio. (Ramirez
Moreno, 1950).

L os pabellones laterales eran de los Distinguidos, Alcohdlicos, Tranquilos (divididosen A 'y B,
de acuerdo a si eran indigentes o pensionistas), infecciones y peligrosos, La estancia de los
enfermos se justificaba de dos maneras, eran pacientes que ademas de tener alguna enfermedad
mental o padecian de alguna enfermedad crénica o estaban afectados por alguna enfermedad

extrafia o desconociday eran catalogados como neuréticos.
Habia un gran numero de pacientes afectados por psicosis alcohdlica, neuro sifilis y

esguizofrénicos, de ésta no se conocia nada, incluso no fue diagnosticada en México hasta la

segunda década del siglo XX, ya que antes se conocia como "demencia’, cabe mencionar que
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se comienza a documentar la ficha de ingreso con fotografias de los internos como parte de esta

modernidad y avance en cuanto la atencién alos enfermos mental es (Sacristan, 2010).

Lamayoria de los pacientes eran recluidos en "La Castafieda’ por su propiafamilia ya que eran
incapaces de cuidar o hacerse cargo del enfermo, incluso habia familias que estaban dispuestas
a pagar una mensualidad con tal de que € enfermo permaneciera ahi implicitamente cuando no
era necesario, también se pudo convertir en asilo de los mas pobres, aunque hubiera como
requisito de ingreso un certificado médico, existen pruebas que hubo algunos ingresos sin éste,
o también podian ingresar con la sentencia emitida por un juzgado y llevados en lugar de la
carcel al hospital incluyéndolos en el pabellén de los peligrosos (Rivera-Garza, 2005; Ramirez
Moreno, 1950). Asi es como la poblacion estaba conformada por: enfermos mentales de ambos
sexos, de cualquier edad, nacionalidad y religion, nifios, adolescentes, delincuentes, ancianos,
alcohdlicos, drogadictos, prostitutas, enfermos con patologias venéreas y homosexuales;
recordando que en aguella época eran estos Ultimos considerados como enfermo psiquiétrico.

Referente a la asistencia médica hubo mucho que desear, ya que se conservaron las vigjas ideas
de los hospitales San Hipdlito y La Canoa, como: prejuicios, sistemas inadecuados de control y
supuesta curacion, electro shocks, bafios de agua fria, castigo en cuartos obscuros y lobotomias,
distando de los nuevos preceptos y métodos psiquidtricos venidos de Europa, también
conservaron los vigjos nombres de los pabellones como € de los tranquilos, los imbéciles y

furiosos.

Durante la primera década la Castafieda vivié un notorio relgjamiento en sus précticas
asistencidles, asi entre 1917 y 1920 un 45% de la poblacién no estaba diagnosticada
adecuadamente, este hecho pudo estar motivado por la fragilidad que padecia la institucion a
causa de la revolucién, este hospital tuvo 12 directores titulares y tres interinos (uno de los
cuales ni siquiera fue médico, aungue solo duro en e cargo 14 dias), otro aspecto fue la
altisima movilidad de personal, pues de los 98 médicos contratados en la primera década 82
habian desertado para 1921. (Rivera Garza, 2010).
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Hubo un descuido progresivo, los empleados olvidaban su mision al servicio de los enfermos,
los recursos econdmicos eran cada vez menos y las necesidades mayores, a fines de 1965 €l
secretario de salud hizo una visita a la Castafieda donde nunca habian puesto un pie
funcionarios publicos, fue conducido por Guillermo Calderon Narvéez Jefe del pabellon
central, que junto con & pabellén piloto eran los Unicos lugares que se solian ensefiar, sin
embargo, decidié romper € protocolo y mostré e resto del manicomio, a parecer fue ahi
donde € secretario se impresiond tanto por la pobreza y abandono de los 2800 pacientes que
subsistian en e hospital, que decidié pronunciar el cierre del manicomio, a esta tarea se le
conocié con €l nombre “operacién Castafieda’ y se fue dando paulatinamente conforme se
abrian otras instituciones, estas fueron: dos hospitales psiquiétricos, € fray Bernardino Alvarez
y € hospital Dr. Juan N. Navarro, mas tres granjas ahora llamadas hospitales campestres y un
hospital hogar, que entre todas al canzaron un total de 3030 camas. (Sacristan M. C., 2010).

1.1.5. LasPrimeras Instituciones De Asistenciaalos Enfermos Mentales en los Estados de la
Republica Mexicana.

La asistencia a los enfermos desde el mismo momento de la colonizacién siempre estuvo en
manos de la la caridad, Fray Bernardino de Alvarez no paraba de vigjar y a su vez de localizar
las poblaciones que méas necesitaran su asistencia, |os principales lugares eran los puertos pues
los navios no paraban de llegar y junto con ellos enfermedades u hombres sanos que después de
un largo vige, baaban desnutridos, deshidratados, listos para contraer todo tipo de
enfermedades endémicas, como lamalaria, € colera o los pantanos llenos de animales putridos

gue cobraron innumerables victimas.

El puerto de Acapulco recibié navios venidos de tierras lgjanas asi como también la antigua
Veracruz, |os misioneros encabezados por Fray Bernardino de Alvarez preparaban largos viajes
anticipando la llegada de los barcos cargando mulas con todo |0 necesario para asistir a quienes
lo requerian. Asi surgen algunos centros de asistencia |lamados hospitales quiza porque la
pal abra se semejaba a la de hospicio — hospederia— casa de misericordia, lugares que fundaban
de acuerdo a las necesidades de indigentes que deambulaban por las calles sin hogar, vigeros
recién llegados y que padecian algin mal, esclavos, soldados o indigenas, enfermos locales que
no contaban con recursos para poder ser asistidos por 10s pocos médicos que existian.
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Fray Bernardino también conocido como € limosnero heroico, debido a su ardua tarea en
conseguir recursos para establecer lugares de auxilio, junto con los frailes que pertenecian a su
orden llamada: los Hipdlito, no paraban su ardua labor fundando algunos de los siguientes
hospitales (cuadro 1) afinesdel S. XVI (Alvarez Fray Bernardinio, 2014)

Tabla 1 Primeros Hospitales surgidos en los tempranos afios coloniales

Centro de la nueva Espafia » Hospital delalnmaculada Concepciény Jesis
Nazareno, fundado por Hernén Cortés

» Hospital del Amor de Dios para sifiliticos por € obispo
fray Juan de Zumarraga, bajo el patrocinio de San
Cosmey San Damiéan

* Hospital de La Santisima, anexado en 1861 a San
Hipdlito, dio cabida a todo tipo de enfermos, reduciendo
sus servicios hasta limitarse ala atencion de sacerdotes
dementes.

» Hospital Real de Naturales, solo para indigenas, vigente
hasta 1822.

» Hospital de San Lé&zaro, paraleprosos, tomando
sucesivamente los nombres de: Nuestra Sefiora de los
Desamparados, de la Epifaniay de San Juan de Dios,
por haber estado a cargo de los religiosos de esta orden.

Fuente: Villa, Guerrero Guadalupe, (2008), Hospital del Divino Salvador para Mujeres Dementes, Boletin de Monumentos

Histdricos, MediatecaINAH, Volumen 12, México, Tercera época.

En latabla 2 se muestra unarelacion de los primeros Hospitales establecidos en las afueras del
centro de la ciudad, que no se especializaban en atencidn a dementes unicamente sino a todo
aguel necesitado.

Tabla 2 Relacion de Hospitales fundados a finales del Siglo XV

Laantigua Veracruz Hospital de la Santa Veracruz, reconstruido en 1596 después de un incendio.
Acapulco, Guerrero Hospital de Nuestra Sefiora de la Consolacion

Perote, Puebla Hospital de Nuestra Sefiora de Belem

Puebla Hospital de San Roque

Islade San JuandeUlla Hospital de San Martin

Nueva Veracruz Hospital de San Juan de Montes Claros

Jalapa, Veracruz Hospital de laLimpiay Purisima Concepcién

Fuente: Villa, Guerrero Guadalupe, (2008), Hospital del Divino Salvador para Mujeres Dementes, Boletin de Monumentos
Histdricos, MediatecaINAH, Vol. 12, México, Tercera época. PDF.
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Hasta estos momentos los hospitales existentes eran casi en su totalidad pertenecientes a

ordenes religiosas con poca e indirecta participacion del estado.

Durante la época colonial en México la dominacion espafiola genera cambios significativos
tanto en la estructura social y econdmica y por supuesto en la poblacion perteneciente al
territorio recién conquistado, los estilos de vida cambiaron, reflggando en la salud tanto de
habitantes como de visitantes alteraciones en sus estados de salud incluyendo la mental, por
consecuencia fue necesario establecer lugares donde se diera atencion a los padecimientos del
cuerpo y € alma (Ramirez Moreno, 1950).

Tabla 3 Hospitales fundados por drdenes religiosas y con ciertalejania de los puertos

Monterrey El 1° de mayo 1860 el Dr. José Eleuterio Gonzalez, fundé el hospital civil,
estableciendo el departamento para enfermos mentales atendido por las Hermanas
Josefinas durante 70 afios

Guadalgjara En 1873 se fundd el hospital civil Fray Antonio Alcalde, recluyendo algunos enfermos
mentales, y para 1860, se establecieron dos hospitales psiquiatricos uno para hombres y
otro para mujeres.

Zapopan .En 1905 una familia rica deseaba atender a un enfermo mental, trajo de Espafia a los
hermanos de la Caridad de la Orden de San Juan de Dios, proporcionandoles también un
lugar y medios econémicos para atender a un mayor nimero de enfermos.

Se 1909 se funda la casa de Salud Josefina, anexa a hospital del Refugio, en la
poblacion de San Pedro Tlaguepaque cerca de Guadalgjara, erainstitucion privada.

Fuente: Secretaria de Salud (2002), Analisis de la Probleméticas de la Salud Mental en México, primera parte, pag. 25

L os conquistadores vivieron grandes retos; adaptarse a las nuevas tierras, costumbres, climas,
aimentos a desarraigo de la patria y estructuras sociales nuevas donde aunque fueran
favorecidos resultaron tareas dificiles de lidear, por consecuencia enfermaban del cuerpo pero

también del alma, esto los llevaba a caer en estados de profunda melancolia’. Los conquistados

3 La melancolia como enfermedad encuentra ... “su punto de partida con el humoralismo que nacié en e afio 400 antes de
nuestra era, fue una idea de enfermedad que se debia a un aumento inmoderado del humor negro...” quien la sufria era
considerado como un individuo con “una disposicion mala en constitucién fisica pobre y poco atractiva” . Este estado pasaria a
formar parte del discurso religioso profundamente asociado con el pecado al vicio capital —como la acidia o pereza- y la culpa;
para finalmente quedar caracterizada en la actualidad por “ataques de ansiedad, depresién profunday fatiga’. M.C. Vazquez.
(2004) Introduccion y recopilacion. En R. Bartra. Transgresion y Melancoliaen el México Colonial. Estudios de Historia Nova
Hispana, (31), pp 201 - 209.
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también enfermaron del cuerpo y €l ama al verse sometidos y ultrajados, obligados a cambiar
sus creencias, costumbres y hasta abandonarse a s mismos. Estas y més razones hicieron alas
autoridades Espafiolas tomar acciones inmediatas para atender la salud de las tierras
conquistadas, esta tarea quedd en manos de misioneros religiosos que comenzaron

incansablemente a dar consuelo y refugio a quienes |o necesitaran.

A través del tiempo las necesidades fueron creciendo y determinando cada vez més atencion
especifica, €l estado se encontraba inmerso en la reestructura del pais, a absorber las
instituciones de atencion ala salud de forma definitiva retirando de su administracion y servicio
a las 6rdenes religiosas que por mas de 300 afios subsistieron a través de donativos y algunos
recursos otorgados por quienes gobernaban.

1.2 Antecedentes Histéricos delos Serviciosde Salud a Finalessiglo XIX.

La efervescencia politica y socia originada por los movimientos independentistas no tuvo
cambios radicales inmediatos, la influencia Espafiola no desapareci6 radicamente, y en materia
de higiene pubica se continud con los bandos de policia quienes regulaban las condiciones de
vida de los ciudadanos quiza por la influencia Borbdnica modernizadora (Rodriguez de Romo,
1998).

En este periodo el gobierno manifest6 gran interés en los asuntos de salud, hizo leyes sanitarias,
entrando en franca oposicién con laiglesia respecto alaregulacion de hospitales y cementerios.
Es en 1820 cuando se establece la dependencia directa de éstos por €l ayuntamiento, sin

embargo |a ausencia de planes efectivos siguen favoreciendo las epidemias.

En Noviembre de 1830 es sustituido € tribuna del protomedicato que regulaba el gercicio de
la medicina, por un organismo denominado Facultad de Medicina del Distrito Federal, éste

funciona por once afos, siendo sustituido por el Consgjo Superior de Salubridad.

Francia tuvo una gran influencia en la medicina Mexicana, se copio el programa de estudios de
medicina que habia en este pais, se trgjeron libros y los médicos debian hablar y leer francésy
también hacer una estancia en Franciasi querian tener prestigio (Rodriguez de Romo, 1998).
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En 1833 & Dr. José Maria Luis Mora representante destacado del movimiento liberal, asesor
del vicepresidente Valentin Gomez Farias, intenta organizar la beneficencia dependiente del
estado haciendo mayor énfasis en la educacion y beneficencia publica algjada del clero. Estos
intentos reformistas fracasan por la crisis econémicay laincertidumbre politica sin embargo é
afirmaba que la necesidad de los socorros publicos se hacian cada vez més urgentes.

En este afio ademés de la inestabilidad politica € pais sufri6 de catastrofes naturales vy
epidemias, Rosenberg Charles (1987) en su libro llamado The colera Years llama a siglo X1X
el siglo del céleray México no fue la excepcidn, particularmente en este afio fue funesta junto
con las epidemias de tifo, influenza, lafiebre amarillay e paludismo, las consecuencias fueron
tan graves que & gobierno decidio absorber 0s gastos que estas epidemias causaron (Rodriguez
de Romo, 1998).

En 1841 bajo e gobierno de Antonio Lépez de Santa Ana se crea el Consgjo Superior de
Salubridad General gque se encargaba de la regulacién del gjercicio profesional de los médicos,
del funcionamiento de las farmacias (boticas en ese tiempo) y comenzaban a establecer las
medidas necesarias en cuanto a Salud Publica. Dirigido por tres médicos, un farmacéutico y un
guimico, sin embargo; nuevamente ante la inestabilidad politica del pais este consgjo no era del
todo respetado, pues estaba la lucha presente entre la definicién de un gobierno Centralista o
Federalista (Alcantara, 2014).

1.2.1. El Consgo de Salubridad.

El Consgjo de Salubridad logrd su autonomia en este mismo afo y esto le permite implementar
programas de salud, solo informando a la Secretaria de Gobernacion y no a las dependencias
de cada estado, afios anteriores ya se habia propuesto la desamortizacion de los bienes de la
iglesia con lo cual hospitales y orfanatos quedan bajo el control del gobierno, sin embargo es
bajo el gobierno de Juarez en 1857 que oficialmente se establece esta separacion, iniciando asi
la prestacién de servicios de salud oficialmente a cargo del gobierno y no como obra de caridad

en manosdelalglesia
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Es asi como se va formando una incipiente politica social otorgando al Estado la obligacion
mayoritaria de la beneficencia brindando coberturaasistencial alas clases méas necesitadas.

La intencién de excluir € papel activo de la lglesia era clara, sin embargo ante las evidentes
carencias organizativas y economicas del gobierno liberal, hubo la necesidad de permitirle su
participacion en cuanto a lo que a asistencia social se referia con las nuevas limitantes
estipuladas. Al expedir la Ley Lerdo en 1856 se declara la libre circulacion de la riqueza
guedando suprimidas las corporaciones civiles y eclesiasticas salvo las que brindaran
beneficencia social.

En una profunda y sorda lucha de poder dos proyectos politicos (conservadores y liberales)
diametralmente opuestos se enfrascan en una lucha de poder tratando cada uno de controlar €l
pais, olvidandose de la salud del pueblo, congelando asi los planes de asistencia socia que
apenas comenzaban afigurar en las prioridades inmediatas del gobierno (Evangelista, 2006).

Para 1858 Benito Juérez consolida su trayectoria politica tomando la presidencia del pais, a
haber desamortizado Juérez los bienes de la iglesia oficiamente la atencién médica queda en
manos del gobierno (bajo lafigurade la Secretaria de Salud), asumiendo la responsabilidad de
brindar asistencia publica a pobres y huérfanos, pese a que € ideario del gobierno Juarista era
el humanismo, curiosamente en la constitucién de 1857 no aparecen escritos preceptos
relacionados con la salud, es para € afio de 1861 el momento en que se decreta la creacion del
Consgjo Nacional de Beneficencia Publica, la cual coordinaba la beneficencia y hospitales,
convertirlos asi en un servicio publico dependiendo totaimente del Estado (Moreno Cueto,
1982).

Para €l afio de 1891el Consgo de Salubridad se cambia e nombre por Consgo Superior de
Salud quien propone las “igualas médico — farmacéuticas nacionaes’, donde trataban de unir la
atencion médica y la medicina preventiva, se comienzan a realizar estadisticas iniciando un
mejor control de hospitales, hospicios, alimentos, agua potable, bebidas en general y deshechos
humanos, asi mismo se legislo sobre el control de cementerios escuelasy talleres.
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En €l afo de 1880 e médico José Lobato publica en la Gaceta Médica de México, un articulo
donde se relaciona por primera vez la sociologia y la salud publica, en este se enlaza €
andlisis socioldgico de la salud y los factores sociales que influyen en ésta, determina €
objetivo de la higiene socioldgica derivada de la demografia, propone la conservacion de la
salud colectiva para impedir la decadencia individual y algar las enfermedades locales,
tomando en cuenta & conocimiento de la poblacién através de la demografia, considerando las
relaciones de las estadisticas, estaticas y dindmicas con la higiene socioldgica, también se
comenzo6 a usar el término medicina preventiva y la comunidad médica comenzé a adoptar y
definir éste término como la relacion existente entre e buen estado de salud de un pueblo y la
atencién médica recibida antes de contraer cualquier enfermedad (Rodriguez de Romo, 1998).

Es agui donde se reconocen los inicios de la Salud Publicay Sociologia Médica en México.

Se formalizala funcion cientificay social cuando el médico Eduardo Liceaga se convierte en el
presidente del Consgjo Superior de Salubridad, es entonces cuando dedica parte de su vida a
desarrollo de la salud publica en México, re organizando formalmente las acciones que
favorecian el control de epidemias administrando las vacunas de forma oportuna a la mayor
parte de la poblacion en riesgo (una implementacion sumamente importante es la vacuna
antirrdbica), en la parte socia implementa programas para la limpieza de la ciudad (Rodriguez
de Romo, 1998), en 1881 se termina de escribir el Codigo Sanitario, €l cua dividia la
administracion sanitaria local y federal, establece por primera vez el Codigo Sanitario donde
contenia las reglas y obligaciones del Gobierno Federal, su aspiracién méxima era “ Conservar
la salud, prolongar la vida'y mejorar la condicion fisica de la especie humana’ relacionando

estos preceptos como maximos objetivos de la higiene.

Liceaga advierte que la promulgacion de leyes sanitarias debe ir acompafiada de una educacion
individual parala salud, paralograr asi disminuir la mortalidad en agquellas enfermedades que
provienen de una alimentacion inadecuada en los nifios, de los excesos de la alimentacion y de
las bebidas alcohdlicas en todas las edades, de los aimentos aterados, de la insuficiencia e
imperfeccién del abrigo del cuerpo, lafalta de gjercicios corporales, €l aseo personal, € exceso

en € trabgjo o en los placeres. (Rodriguez de Romo, 1998).
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Propuestas del Dr. Liceaga en la presentacion del codigo de salud:

1. Proporcionar al hombre respiracion de un aire puro, déarselo con la libertad con la que
la naturalezanos lo prodiga.

Alumbrar sus habitaciones con la abundancia con que permite hacerlo nuestro cielo.
Darle agua pura, alimentos sanos.

Construirle buenas habitaciones sobre un suelo seco y bien canalizado.

Algjar sus desechos y los de los animales que le sirven para sus necesidades.

Evitar los inconvenientes que resulte de la aglomeracion de |os seres vivos.

N o o s~ W DN

Evitar que las fébricas e industrias que dan trabajo a unos y a otros, se conviertan en

ocasiones de peligro, deinsalubridad o de molestia.

8. Aidar alos hombres 0 alos animales que han dgjado una enfermedad transmisible para
gue no la comuniquen alos demas.

9. Proporcionar alos enfermos medicinas puras, hacerlo cuidar por personas gque tengan la
actitud necesariay lainmunidad suficiente.

10. Cuidar de la educacion fisica de los nifios, de que no comiencen antes de terminar su

desarrollo los trabgos que la dificulten; procurar que las escuelas tengan las

condiciones indispensables de salubridad y de que €l cultivo del espiritu se haga sin

sacrificio de lasalud del cuerpo.

Ante estas recomendaciones € Dr. Liceaga concluye afirmando “Ninguna nacion necesita
consignar en su constitucion escrita el derecho 0 mas bien dicho el deber defender € territorio
nacional contra un enemigo extranjero de unainvasiéon armada; una epidemia cuando invade un
pueblo, puede producir mayor dafio que la guerra 'y que s bien no mengua la extension del
territorio, aniquila las fuerzas de la nacion, haciéndola perder esa otra parte integrante e
inteligente: el hombre” (Sacristan, 1994, pag. 34).

Pretextando los festejos del aniversario de la Independencia de México, Eduardo Liceaga

realiz6 un andlisis sanitario del pais completo que refiriera desde el afio 1810 las condiciones

de sanidad del pais, desafortunadamente los estados de Veracruz, Campeche, Tlaxcala, Oaxaca
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y Quintana Roo no respondieron y este importante andlisis que cubre las condiciones de
sanidad del pais quedaincompleto.

Habia muestras de progreso, sin embargo se avecinaba el movimiento revolucionario, que haria

que el pais tomara rumbos inciertos en cuestion politica, social y por supuesto médica.

1.2.2. Lasituacion Socia y Politica de México aPrincipios del Siglo XX

Larealidad del pais era precaria; la pobreza, € hambre y la explotacion habian acanzado su
punto mas critico, los clubes anti reeleccionistas y un grupo de caudillos preparaban un cambio
radical que harian caer por los suelos el espejismo de lapaz y € progreso que hasta el mismo
Porfirio Diaz se creia (Instituto Nacional de Antropologia e Historia, 2009).

' w’g L e

Figura 1 Situacion social en la época Porfirista, Imagen tomada del archivo filmico “México en el Centenario de
su Independencia’, archivo filmico de la Filmoteca de la UNAM, 2009.

Mientras en otras partes del mundo tenia lugar la carrera de los avances cientificos en pos del
progreso de la humanidad, en la Republica Mexicana la realidad poblacional era diezmada
por una mortandad de 48.3 y de 46.7 por millar (promedio para 1891- 1900 y 1901-1910)
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apenas crece de 9,380,459 en 1876, a 13,605,919 en 1905, lo cual corresponde a una reduccion
del incremento del 35% observado entre 1877 y 1895, a 20% que es € que se registra en los
ultimos 15 afios de la dictadura de Porfirio Diaz. (Rivera-Tapia, 2003).

En e ambiente social - laboral puede imaginarse como era la salud de este sector de la
poblacion: los peones - jornaleros y obreros constituian € 77 y 14 % respectivamente de la

poblacion, 1o que significa que € 91 % de los habitantes pertenecia al sector més pobre.

En contraste con los bajos salarios las jornadas de trabajo se estructuraban de la siguiente
forma: los peones iniciaban sus labores a las cuatro am. trabajando hasta la puesta del sol, su
alimentacién era insuficiente y consistia en hojas con piloncillo, gordas de maiz y frijoles con
chile, y s6lo muy de vez en cuando cambiaba por mole de guajolote o por barbacoa, a esta
comida no le fataba su habitual compafiia del pulque cuya venta constituia un negocio de
mayor 0 menor importancia a los hacendados y que junto con el aguardiente mantenian a los
infelices en un furor que les permitia olvidar los malos tratos y la miseria en la que vivian,
también sus deudas interminables en las “tiendas de raya’. La vida en € campo tenia una
higiene pésima: los peones no tenian en sus jacales agua entubada, letrinas higiénicas, ni
bafios con drenaje, dentro del jacal convivian con las avesy con los perros y fuera de éste €
corral era el basurero, e excusado y € chiquero, todo en uno.

En laCiudad de México los obreros y los dependientes de las Plazas comercialesiniciaban sus
labores alas siete am. paraterminar 13 horas mas tarde. El trabajo doméstico de los “ criados”
no ameritaba salario ni tenian horario fijo. El agua se obtenia de las fuentes publicas o de los
aguadores, € interés por la limpieza de estos abastecedores por parte de las autoridades era
nula, las aguas negras corrian frecuentemente por e arroyo aungue en la capital a fines del
siglo X1X se comenzo a disfrutar de drengje sanitario (Gamboa, 1991).

El hacinamiento en las vecindades era evidente, ya que habitaban hasta 900 personas en un
mismo predio, no teniendo agua corriente y 1os bafios eran de tipo comin, algunas viviendas
tenian instalada una tina para €l aseo del cuerpo, sin embargo para los mas pobres era dificil e

incomodo pues los bafios gratuitos apenas daban en 1901 una proporcién de uno por 12,000 a
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15,000 habitantes, por tanto no se podia pedir a proletariado mucho aseo, la gente procuraba su
limpieza aprovechando el efecto de los riachuelos y agunos canales de los alrededores de la
capital, también aprovechaban los alegres chapuzones colectivos de los dias de San Juan
(Rivera-Tapia, 2003).

Lavidaen el campo y en laciudad era dificil lafalta de nutricion adecuada lafatigay la poca
higiene hacian de |os habitantes presas faciles de enfermedades por parasitos e infecciones, la
mortandad en general era elevadisima, por casos de viruela vy tifo padecimiento grave que
acompafiaalasuciedad y lamiseria.

A principios del siglo XIX en el resto del mundo el empleo de la vacunacion descubierta por
Jenner era ya de uso comun, a México fue traida por el doctor Balmis, pero su empleo se hizo
en escala restringida, alin en tiempos del Consgjo Superior de Salubridad y del Dr. Liceaga
(desde 1879), México yaestaba en lamirainternacional; y asi fue, pues habia noticias en €l
extranjero de la incontrolable viruela que en 1909 produjo una mortandad de 38 000 casos
aproximadamente, los peonesy jornalerosy la gente mas pobre morian de hambre o de viruela,
lo importante era mantener un corddn sanitario entre la gente “decente”’ y la plebe, y para eso
bastaban 35 430 vacunaciones en € Distrito Federal contra los 5 273 tubos de linfa que se
distribuian en todo €l resto de la Republica, después de la proclamacién de la Constitucion, la

vacunacion seria oficialmente implantada y forzosa para toda la poblacion mexicana.

La falta de higiene y e hacinamiento eran los perfectos caldos de cultivo del tifo, otra
enfermedad gque produjo un indice de mortandad de unos 173 por cada 100 mil habitantes,
acudieron a nuestro pais investigadores norteamericanos Goldberger y Anderson para estudiar
esta plaga encontrando el papel del piojo como agente transmisor, generando como respuesta la
introduccion de los bafios de regadera en las viviendas y en los lugares de trabajo y € uso de
insecticidas, comenzando asi 1os primeros pasos del control de esta grave enfermedad (Rivera-
Tapia, 2003).

La situacion del pais era complicada, los grupos revolucionarios habian comenzado su lucha

motivados por las desigualdades sociales y pobreza extrema de la mayoria de la poblacién, para
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estas fechas la proporcion de los médicos en la Republica era de 1 por cada cinco mil
habitantes, residiendo en e centro del pais aproximadamente € 86% debido a que se
encontraba en este lugar la mayoria de gente que pudiera pagar por sus Servicios, rara vez
ofrecian consulta gratuita a los pobres, los primeros afios de guerra favorecieron a la
propagacion de los focos de infeccion, la mortandad entre 1911 y 1920 fue de 37.4 por cada

mil.

La academia de Medicina es declarada organismo oficial por Madero en 1912, reconociendo
gue €l gobierno Revolucionario no puede ocuparse en ese momento de la ciencia, € hospita
general cambio seis veces de director entre 1914 y 1916, hasta hacerse cargo € doctor Carlos

Davila, médico del presidente Obregon.

Para 1917 es promulgada oficiamente la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicano, donde se representa un primer intento por conciliar los derechos politicos con los
derechos sociales, se pretende establecer un sistema de igualdad basado en los derechos

humanos y consagra los derechos individuales y sociales.

Habiendo una verdadera desestabilidad en el pais nuevamente se propaga €l tifo y la influenza
espaiiola que para 1918 fueron responsables de la muerte de 450 mil personas. Hay diversas
estimaciones sobre las pérdidas de vida provocadas por la guerray la epidemia de 1918, una de
ellas cuenta dos millones de habitantes muertos por los conflictos armados y 300 mil por la
influenza (Méarquez Morfin, 2010), sin embargo no todo era abandono, el doctor Alonso se
interesaba en €l problema de los accidentes de trabgo y las indemnizaciones, e doctor J.
Gonzélez, propuso medidas para disminuir la ceguera en México y el también doctor Joaguin
Baeza (de Guadalgjara) proclamaba por una ley para la Proteccién de los nifios sefidlando la
obligacion del gobierno de dar salud al pueblo y aconsejando la fundacion de “ Gotas de leche”
y consultorios gratuitos para los nifios de pecho, é mismo propuso ante congresistas una

solucién para acabar con laviruela (Rivera-Tapia, 2003).

Comienzan asalir a extranjero los primeros mexicanos para hacer doctorados en salud publica,

el doctor Miguel E. Bustamante fue e primer doctor en higiene por la universidad John
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Hopkins en 1928, siendo fundador del Departamento de Salud Publicade la UNAM.

En ésa década se reconocen cuatro problemas que se trataron de solucionar al mismo tiempo:

1. Lanecesidad de educacién en la salud publica con la creacién de una escuela.

2. La gravedad de muchas enfermedades contagiosas, buscando concientizar a la poblacion
de laexistencia de éstas con camparias informativas y preventivas.

3. laobligacion tanto de autoridades como del mismo pueblo de corregir y llevar a cabo los
servicios de sanitarismo.

4. Atencion médicaalapoblacion Rural.

La situacion socia y politica del pais tomaria un mejor rumbo, después de este devastador
movimiento revolucionario comienza una carrera de progreso y apoyo a sector salud

incluyendo estos avancesy mejoras ala atencion Psiquiatrica.

1.3 El impulso dela Atencion Psiquiétrica en e México M oder no.

A partir de 1930 seiinicia la atencién psiquiatrica abriendo hospitales privados especializados
en esta rama en diferentes partes del pais, Como e Hospital del doctor Samuel Ramirez
Moreno que cerr6 sus puertas en 1961, y el sanatorio de la Floresta dirigido por € Doctor
Alfonso Ramos Millan, buscando quiza subsanar en cierto grado la deficiente atencién a los

enfermos mentales que otorgaba el estado.

En la década de los afios 40-50 se crearon hospitales publicos relacionados con la medicina
ingtitucional y de seguridad, que generaron |os primeros esguemas en cuanto a la atencion alos
problemas de salud mental en México y de la préctica psiquiétrica en hospitales generales y
centros de salud (Secretaria de Salud, 2002), a continuacion se mencionan los cambios mas

importantes en materia de salud mental:
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e 1942 Se creb € servicio de Psiquiatria en el hospital Espafiol de la Ciudad de México
con 40 camas para hospitalizacion y atencion en consulta externa, terapia ocupacional y

seguimiento de enfermos”.

e 1945 Es fundada la Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatriay se comienza a
idear un proyecto que posteriormente se convertiria en la politica de Salud Menta del
Estado Mexicano®

e En 1947 Es creado € departamento de Neuro Psiquiatria e Higiene Mental por la
Secretaria de Salud y Asistencia con funciones de planeacién, organizacion y
coordinacion operética de las actividades de salud mental®

* En 1951 Fue desarrollado € primer programa institucional para impulsar y orientar a
los servicios dirigidos a la atencién de personas con padecimientos mentales, la
intencién de formar recursos humanos en € campo de la salud mental y reglamentar la
atencion a enfermos en establecimientos especializados (Comisién Coordinadora de
institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, 2014).

e ENn1952 Sefundo e Departamento de Salud Mental en el Hospital Infantil de México

de la Secretaria de Salud’.

e En 1959 la Secretaria de Salubridad y Asistencia coordinada por la Direccion de
Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacién desplegaron un conjunto de acciones que
incluyeron: el establecimiento de médulos de higiene mental en algunos centros de
salud; la ampliacién de servicios hospitalarios especializados, especialmente una clinica
de tipo granja, asi la terapéutica laboral implementada por un lado favorecia el
mantenimiento de algunas habilidades de los internados y por otro contribuia a reducir
la carga econémica que ellos, los locos, implicaban a Estado ® se crearon seis: tres en €

Vale de México y otras en Sonora, Oaxaca y Tabasco. También se realizaron

“ Secretaria de Salud (2002), Programa de Accidn en Salud Mental, México D.F., Secretaria de Salud pag. 25
® Ibid, pag. 25
® Ibid, pag. 26

7 Secretaria de Salud (2002), Programa de Accién en Salud Mental, México D.F., Secretaria de Salud, primera parte, pag. 26

8 Sacristan, C. (2005), Historiografia dela Locura y de la Psiquiatria en México. De la Hagiografia a la Historia pos
moderna. Frenia Revista de Historia, V (1), pég. 26.
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actividades de promocién a la sdud mental, asi; Meéxico se inicia con las

investigaciones sobre trastornos mentales’.

* En 1964 Abre sus puertas el Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro
Social que desde €l principio conté con un espacio de 40 camas dedicadas a servicio de
psiquiatria con buen funcionamiento y aceptacién, hasta que entre 1970 y 71 por

necesidades del servicio de cirugia desaparecieron™®

» De 1964 a 1970 es re estructurada la unidad central coordinadora de estos serviciosy se
denomina direccion de Salud Mental correspondiendo a la dltima parte del plan de
accién denominado como “operacion Castafieda’, el cual sent las bases en las mejoras
de atencién en cuanto a salud mental a partir de nuevos modelos de tratamiento y
rehabilitacion incluyendo actividades ocupacional es, agropecuarias y talleres de terapia,
se funda &l hospital psiquiétrico infantil “Doctor Juan N. Navarro” destinando un nuevo

estuema de atencidn a pobl aciones especificas.™

 De1970a1976 la SSA mantuvo ladireccion de salud mental, asi como la operacion de
servicios dependiendo de ella once unidades hospitalarias especiaizadas, y algunos
modul os de salud mental integrados a centros de salud.

* El sstemalntegra parael Desarrollo de la Familia (DIF) inaugura el Instituto Nacional
de Salud Mental, dando prioridad a la atencion de la consulta externa de nifios y
adolescentes; actualmente se Ilama Centro Integral de Salud Mental, dependiente de la
Secretaria de salud. El programa desarrollado estuvo compuesto ademas del orden
aplicativo general por dos sub programas. € de atencion y prevencion a la
farmacodependencia y € de psiquiatria comunitaria, realizandose actividades
primordialmente de asistenciay prevencion.*

9 Ibid, pag. 27

10 jpid, pag. 27
11 |hid. Pag. 27
12 \pid. Pag. 27
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 EN 1976 en este periodo se destacan los alcances logrados en el apoyo ala ampliacién
de servicios especiaizados en Psiquiatriay Salud Mental integrados a los servicios de
salud general tanto en centros de salud como en hospitales generales.
Particularmente s impulsaron las &eas de formacién de recursos humanos
especializados y la de investigacion cientifica en la materia, gestandose a partir de
entonces la creacion del Instituto Mexicano de Psiquiatria™®

* ENn 1979 Es creado el Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF)
dando especial interés a la atencién de las adicciones fortaleciéndose asi |os centros de

integracion juvenil'.

 En 1982 El Ingtituto Mexicano de Psiquiatria, actualmente Instituto Nacional de
Psiquiatria “ Juan Ramon de la Fuente” (INP) desarroll6 modelos de rehabilitacién para
pacientes hospitalizados;, uno de estos programas se puso en operacion en e hospital
psiquidtrico “Fray Bernardino Alvarez” e incluyé tratamiento intrahospitalario,

haciendo valiosa la participacion de la familiay seguimiento extra hospitalario™.

 EN 1984 sepromulgalaley Genera de Servicios de Salud, donde se comienza a dar
oficialmente el cuidado de la salud mental del mexicano, se adiciona a articulo 4°
constitucional con un parrafo penultimo para incorporar €l derecho a la salud
estableciendo que: “toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”,
estableciendo una ley la cual definira las bases y modalidades para €l acceso a los
servicios de salud y esa ley establecera la concurrencia de la federacion y las entidades
federativas en materia de salud general (Soberdn - Acevedo, 1996).

* De 1986 — 1988 Se crea el Consgjo Nacional contra las adicciones el 8 de julio de este
afno, como parte de los programas de atencién a la salud mental. Se expiden cinco

normas técnicas para la prestacion de servicios de salud mental.

13 |bid. Pag. 27
14 \bid. Pag. 27
15 |bid. Pag. 27
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La Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) es denominada ahora Secretaria de
Salud; se deroga el Codigo Sanitario y se expide laLey General de Salud.

e Losserviciosde psiquiatriay salud mental, que hasta entonces existian se transfirieron a
las autoridades estatales de salud, y en € nivel centra solo se mantuvieron las
atribuciones de tipo normativo, disponiéndose la creacién de una direccion de area con
estas acciones que a su vez, estaba integrada a la Direccion de Regulacion de los
Servicios de Salud.

» Selograidentificar lanecesidad de apoyar los servicios a partir de iniciativasy recursos
del nivel central, debido a limitado presupuesto asignado por los estados, esta
aportacion permite remodelar y equipar de manera parcial a veinte hospitales
especializados publicosy se crean dos nuevos servicios hospitalarios.

Se establece un cuerpo colegiado ex profeso para impulsar los servicios especializados
[lamado: Comision parael Bienestar del Enfermo Mental.*®

* Ené€ periodo de 1994 Se disponia de una estructura administrativa para cumplir con los
acuerdos del Consgjo Nacional contra las Adicciones, de una Direccion de Normas de
Salud Mental, Rehabilitacion y Asistencia Social y se integran los Consejos Estatales
contra las Adicciones, con diferente nivel de representacién, pero con apoyos
administrativos comunes, en aras de una mayor eficiencia'y costo-beneficio’’, se
imparte el programa unico de especializacion medica que instrument6 la Universidad
Nacional Autonoma de México, en coordinacion con la Academia Nacional de
Medicina y otras instituciones, programa que se imparte en todas las escuelas y
facultades de medicina permitiendo que exista una homogeneidad de los contenidos

tedricos en cuanto a salud mental se refiere (Sacristén, 2005).

16 |bid. Pag. 28
17 \bid. Pag. 28
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* ENn 1995 se expide la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994 con €l objetivo de
uniformar criterios sobre la atencién hospitalaria psiquiétrica y la proteccion de los
derechos humanos de los pacientes, tomando en cuenta la necesidad de superar los
preuicios relacionados con estos problemas y € compromiso de la familia, la
comunidad y la sociedad en general, promoviendo asi la salud mental y la reduccién de

los efectos sociales que son producto de |os trastornos psiquiétricos y de la conducta.

Para |a elaboracion de esta norma se conté con una participacion plural que incluy6 ala
ciudadania, representantes institucionales del Sector Salud, profesionales del campo de
la Salud Mental, sociedades académicas y profesionales, legisladores, instituciones de
asistencia privaday organismos no gubernamental es.

* En 1996 seinauguraen Ayaa, Morelos e Centro Federa de Rehabilitacion Psicosocial
(CEFEREPSI) dependiente de la Secretaria de Seguridad Publica, para pacientes
internos con diagndstico de enfermedad mental que cumplen una condena.

 En 1997 se establece legalmente la Coordinacién de Salud Mental, (CORSAME),
organo desconcentrado, para conducir, organizar, vigilar y evaluar € desarrollo de las
acciones en materia de servicios en cuanto a lo que se refiere a tres hospitales
especializados — Fray Bernardino Alvarez, Dr. Juan N. Navarro y Samuel Ramirez
Moreno- y tres centros comunitarios de salud mental en la Ciudad de México -
| ztapal apa, Cuauhtémoc y Zacatenco (CICOSAME).

« Enel afio 2000 Se publica en € diario Oficial de la Federacion, la creacion del Organo
Desconcentrado de los Servicios de Saud Mental, sustituyendo a la Coordinacion de
Salud Mental. De esta manera en la actual administracion se cuenta con una Comision
del Consgjo Nacional contra las Adicciones, con rango de Subsecretario y una
Direccion General de los Servicios de Salud Mental *®.

18 |bid. Pag. 28
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En 2001 la coordinacion de Servicios de Salud Mental (CORSAME) se adscribe a
Consglo Nacional contra las Adicciones (CONADIC), buscando unificar el quehacer de

los servicios de salud menta y los propios del Consgjo manteniendo sus funciones.

El 19 de enero 2004 es creado € Secretariado Técnico del Consgjo Naciona de Salud
Mental y adscrito a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud , afin de
impulsar la reforma psiquiatrica a través del Modelo Miguel Hidalgo de Atencion en
Salud Mental, correspondiéndole el disefio de programas especificos e implementacion
de acciones para prevencion, la promocion y la rehabilitacion en e campo de la Salud
Mental, mediante la creacion de nuevas estructuras de primer nivel de atencion,

hospitalizacion breve y reintegracién social.

También en esta fecha se da a conocer la estructura del Organo Administrativo
Desconcentrado llamado Servicios de Atencién Psiquidtrica (SAP) sustituyendo a la
SERSAME vy adscribiéndose a la Subsecretaria de Innovaciéon y Calidad de la SSA y
cuya labor seria proporcionar servicios de atencion médica especializada de alto nivel,
para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion, de personas con trastornos mentales y

del comportamiento.

Del afio 2000 — 2006 se cerrardn 18 de los 28 hospitales psiquiétricos con  gue cuenta
la Secretaria de Salud (SSA), con la finalidad de poner fin a modelo de atencion
tradicional en €l que al enfermo psiquiétrico se e recluye por muchos afios o por tiempo
indeterminado, estos hospitales seran reemplazados por hospitales de estancia corta y
villas de transicion, dos de las principales estructuras del nuevo sistema terapéutico
denominado Modelo Hidalgo. Que presenta €l siguiente objetivo: establecer |as pautas,
politicas, lineamientos, coordinacion, supervision y evaluacion que se deriven de los
servicios dela Atencién en Salud Mental, ademas de vincularse con las autoridades
correspondientes de todo € pais (De Escurdia, 2005). Para la implementacién del
Modelo, asi como asesorar a los grupos de sociedad Civil y Comités Ciudadanos de

apoyo para la ayuda a los usuarios, tanto para garantizar que reciban un trato y respeto
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dignos, apegados a sus derechos brindandoles la oportunidad de tener una vida

independiente con acceso a capacitacion y avivienda.

También se contempla la creacion de estructuras de atencion gue respeten los derechos
de los usuarios, dando prioridad a: la prevencion, a través de la difusion de la
informacion sobre salud menta y el informe oportuno que se otorgue a los usuarios en
los centros de salud mental, la hospitalizacion otorgando una atencién integral a
usuario y pueda pasar al siguiente nivel a través de la unidad de psiquiatria en hospital
General con comité ciudadano o bien la villa de transicion Hospitalaria segin sea €l
caso Y alareintegracion socia apoyando a usuario alareinsercion socia llevandose a
cabo en Casas De Medio Camino, Residencias Comunitarias, Departamentos
Independientes, Residencias para Adultos Mayores, Taleres Protegidos, Iniciativas

Mixtas, Clubes Sociales entre otras aternativas®.

La atencion a la salud mental ha franqueado cuantiosas modificaciones funcionales y
estructurales, pretendiendo responder tanto a la intencion del Estado para hacer mas efectivas
sus acciones como a enfoque que de salud mental y sus trastornos se requieren, derivando
ambos factores en modelos de atencién propios a cada contexto, siendo el Modelo Hidalgo €l

mas reciente e innovador programa de atencion.

Estas transformaciones antes mencionadas fueron detonadas mas por la insuficiencia
institucional, que por propias necesidades de evolucion del enfoque de Salud Mental, es decir;
un enfogque que se dirigiera realmente a mirar hacia la Salud Publica desde diferentes puntos,
niveles, espacios, instituciones, sociedad, individuos, grupos, poblacién, publico o privad, que
superara las estructuras e infraestructuras y més alla, a los modelos paradigmaticos sobre |os
gue se ha colocado la salud mental y que han funcionado a lo largo de los afios para diferentes

intereses y motivaciones a veces apartados del objetivo primordial .

19 ibidem, pag 41
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1.4. Legidlacion, Politicas Publicasy Salud Mental en México

En cumplimiento del Art. 4° constitucional, surge la Ley General de Salud, (Camara de
Diputados , 2016) que en sus Art. 2°y 3° definen los propésitos y alcances de la proteccion de
la salud como derecho fundamental; titulo 11l (que refiere la prestacion de los servicios de
salud) y capitulo V11 (dedicado ala salud mental).

En forma paraela, la Ley Organica de la Administracion Publica (LOAP) (Camara de
Diputados del H. Congreso de la Unién, 2016)da seguimiento y en ella se instauran las bases de

organizacion de la Administracion Plblica Federal, centralizaday paraestatal®.

Posteriormente, en el dambito Federal, €l art. 7, Ley General de Salud y € Art. 39 en la Ley
Organica de la Administracion Publica, sefialan que compete ala Secretaria de Salud establecer
y conducir la politica nacional en materia de salud, servicios médicos y salubridad general, con
limite en lo relativo a saneamiento del ambiente y la coordinacién de programas de servicios a
lasalud de la Administracion Publica Federal (LegislaturaL VI, 2017).

Con apego al orden legal, fue creado en 2004, el Secretariado Técnico del Consgjo Nacional de
Salud Mental, (STCONSAME) (LVIII Legidatura) paraimpulsar la reforma psiquidtrica en €l
territorio nacional a través del Modelo Miguel Hidalgo de Atencién en Salud Mental
(Sandoval, 2005).

Asi mismo concibe planear, supervisar y evaluar los servicios de salud mental nacional a nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores de manera integral y con respeto a los derechos
humanos, promoviendo la reestructuracién de la atencién psiquiétrica que consiste en generar
una nueva estructura de atencion en primer nivel, la hospitalizacion transitoria y la
reintegracion socia del enfermo mental contando con el servicio comunitario de plataforma.

20 | a Administracion Publica Federal refiere: la Oficina de la Presidencia de la Republica, las Secretarias de
Estado, la Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal y los Organos Reguladores Coordinados integran la
Administracién Publica Centralizada; los organismos descentralizados, las empresas de participacion estatal, las
instituciones nacionales de crédito, las organizaciones auxiliares nacionales de crédito, las instituciones nacionales

de seguros y de fianzas y los fideicomisos, componen la administracion publica paraestatal.
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Este organismo esta destinado a dictar €l contenido de las politicas publicas y estrategias
nacionales en materia de salud mental. Estas facultades se describen detalladamente en el Art.

35 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Fox, 2004).

FIG. 2 Legislacion Mexicana en Salud Mental.

Fuente: Autoria propia, tomada de: LVIIl Legislatura. (sf.). Obtenido de Cémara de Diputados, Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud. Elaboracién de Planes de Salud, Servicio de Investigacion y Andlisis Divisién de Politica Social,
Estartegia de Coorperacion para México, Programa de Accién en Salud Mental. (2013 -2018).

Articulo 35. Corresponde a Secretariado Técnico del Consejo Naciona de Salud Mental:

46



|. Proponer a Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud, el contenido de la politica

y estrategias nacionales en materia de atencion alos problemas de salud mental;

I1. Elaborar y participar en la instrumentacion de los programas especificos de prevencion,
atencion y rehabilitacion de los trastornos mentales;

[11. Llevar a cabo la planeacion, supervision y evaluacion de los servicios de salud mental, por
medio del establecimiento y desarrollo de model os de organizacion y operacion de servicios en
los diferentes niveles de atencion;

V. Elaborar y expedir normas oficiales mexicanas en materia de salud mental, de conformidad
con las disposiciones legles aplicables y la prestacién de servicios en esta materia, formular las
respuestas a los comentarios recibidos a los proyectos de dichas normas, asi como vigilar su

cumplimiento.

V. Promover actividades de informacién, orientacion y sensibilizacion, que coadyuben a la
prevencion de problemas de salud mental, en coordinacién con las instituciones y organismos

especializados en materia;

VI. Impulsar, en forma conjunta con las dependencias y Organos competentes, el
establecimiento de redes asistenciales y de apoyo comunitario, para la rehabilitacion y
reinsercion socia del usuario de los servicios de salud mental;

VII. Fijar criterios, promover y coordinar investigaciones y desarrollo tecnologico en relacion

con lasalud mentl en coordinacién con las demas unidades administrativas competentes;

VIII. Promover y asesorar € desarrollo de investigaciones cientificas y programas de
ensefianza en materia de salud mental, en coordinacién con las unidades administrativas
competentes, con la finalidad de impulsar la formacion, capacitacion y actualizacién de

personal de salud en genera y especidizado;
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IX. Participar en la elaboracion de propuestas para la actualizacion y desarrollo de

disposiciones juridicas en materia de salud mental;

X. Propiciar la celebracion de convenios y acuerdos de coordinacién con los gobiernos de las
entidades federativas y municipios, para impulsar su apoyo y participacion en € desarrollo de

|as acciones en materia de salud mental;

Xl. Participar en la definicidn, instrumentacion, supervision y evaluacion de las estrategias y
contenidos técnicos de los materiales de comunicacion social en € ambito de su competencia,
asi como de los materiales didacticos y metodologias que se utilizan para la capacitacion,
actualizacion y desarrollo humano del personal que opera los programas a su cargo, en
coordinacion con las unidades administrativas competentes;

XI1I. Promover mecanismos para fomentar |a participacion de la sociedad civil y, en lo general
de la comunidad, asi como de |os sectores publico y privado en |as acciones en materia de salud

mental;
XIIl. Coadyuvar en la operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en
relacion con la informacion de morbilidad y mortalidad vinculada con la materia de su

competencia;

XIV. Colaborar, en el ambito de su competencia, en la definiciéon y desarrollo del Sistema de

Proteccion Social en Salud, en coordinacion con las unidades administrativas competentes;

XV. Colaborar en la definicién de los requerimientos para la acreditacion de unidades

prestadoras de servicios de salud mental inscritos en el Sistema de Proteccion Social en Salud;

XVI. Proponer los lineamientos y procedimientos técnicos para la organizacién, programacion
y realizacién de presupuestos, rel acionados con |os programas a su cargo;
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XVII. . Promover la certificacion de las unidades de atencién a la salud mental de los sectores

publico, socia y privado del pais;

XVIII. Establecer las especificaciones técnicas del equipo e insumos que se utilizan en los

programas a su cargo;

XIX. Proponer o definir, segiin sea e caso, los mecanismos que permitan el control en €l
suministro y distribucion oportuna, suficiente y de calidad de los insumos utilizados en los

programas a su cargo, en coordinacién con las unidades administrativas competentes,

XX. Supervisar y evaluar la informacion generada por los sistemas institucionales de
informacién y de investigacion en salud, relacionada con las actividades de |os programas a su

cargo, en coordinacion con las unidades administrativas competentes;

XXI. Certificar el desempefio de |as localidades, jurisdicciones sanitarias, entidades federativas,
regiones, comunidades o establecimientos, seglin sea €l caso, en relacion con los programas del
ambito de su competencia, e

XXII. Imponer sancionesy aplicar medidas de seguridad en la esfera de su competencia.

Adicionamente, como apoyo a la Ley General de salud, se regulé € Tratamiento y la
Rehabilitacion, a través de la Norma Oficial Mexicana®, NOM-025-SSA2-1994, para la
prestacion de servicios de saud en unidades de atencion integral hospitalaria médico-
psiquiétrica, con €l objetivo de “uniformar criterios de operacion, actividades, actitudes del
personal de las Unidades que prestan servicios de atencién hospitalaria médico-psiquidtrica, la

cual se proporcionara en forma continua e integral, con calidad y calidez”.

Esta Norma pretende lograr una atencion médica especializada de calidad y, respetar a

cabalidad de los Derechos Humanos del usuario.

2! La Norma Oficial Mexicana es de aplicacién obligatoria, por su competencia, en toda unidad que

brinde servicios de salud mental médico-psiquiatrico, ya sea publica o privada del Sistema Nacional de

Salud.
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El respeto a los Derechos Humanos se hace patente a recibir atencion, inclusion de su

condicion como persona, con respeto de parte del profesiona de salud mental.

La atencion especializada, integra los cambios y € aprovechamiento del acelerado desarrollo
cientifico que permite la compresion de los factores que originan y mantienen la enfermedad
mental; que abre las posibilidades en recursos humanos, fisicos, terapéuticos y, sin lugar a
duda, e capita econdmico para su atencion. Se beneficia a usuario con la implantacién de
programas extra hospitalarios y comunitarios en las opciones de: hospital de dia, centro de dia,
el servicio de consulta externa, casas de medio camino y talleres protegidos desde la

perspectivaintegral de lacomplejidad bioldgica psicoldgicay social de laenfermedad mental.
Asi, se concluye que, en la ordenanza es contemplada la formulacion del Plan Nacional de

Desarrollo (PND) el cual vislumbra un estudio de la realidad de México y la forma en que

pretende dar solucion a prioridades sel eccionadas a realizarse durante su vigencia de seis afios.
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Capitulo 2

Politicas Publicas en Salud Mental en M éxico.

Exposicion “ escenarios de identidad” pintura pos revolucionaria

Cuéntas veces experimentamos en nuestra propia carne, o en la de nuestra familia, en la de nuestros amigos o
vecinos, el dolor que nace de no sentir reconocida esa dignidad que todos [levamos dentro.

Cuantas veces —y con dolor lo digo— somos ciegos e inmunes ante |a falta del reconocimiento de la dignidad
propiay ajena.

Mensaje del papa Francisco a la comunidad de Ecatepec, febrero de 2016.
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En las comunidades urbanas suelen concentrarse la mayor cantidad de personas, productos y
servicios de una nacién; las administraciones presidenciales tienen a su cargo estudiar la
realidad de M éxico que ha propiciado brechas entre sectores econdmicos y geograficos; con esa
informacion se visualiza la oportunidad de enlazar objetivos a largo plazo, para generar una
sucesiva planeacion fundamental a nivel nacional que garantice los derechos basicos de los
habitantes, con apego a los derechos fundamentales del ser humano y consecuentemente el

progreso del pais.

Todo inicia con la planeacién, que es la estrategia que vincula € sistema y la ordenanza a
[levarse a cabo. Cada ciclo presidencial desarrolla una vision general que rige la programacién
y gastos de la Administracion Publica Federal, ala cua se adhiere toda la actividad politica a
través de Politicas Publicas que fomentan y facilitan su cabal cumplimiento. La proteccion de
la salud, en México, es un Derecho Constitucional desde 1983 y se ha transformado desde
entonces a partir de los aportes cientificos y criterios internacionales sobre las necesidades en

salud de la poblacién.

2.1 Conceptualizacion de Politicas Publicas.

Una Nacién se conduce a través de politicas publicas, éstas son las decisiones tomadas por |os
empleados de gobierno en su categoria de politicos que a través del gercicio de la ciencia
politica satisfacen |os problemas de interés politico.

Las politicas publicas pertenecen al campo de las Ciencias Sociales donde los socidlogos
representan a las disciplinas que estudian los fendmenos humanos a través de: la definicion, la
descripcién de componentes y determinantes sociales, del contexto y la explicaciéon de grandes
hechos sociales. Su fruto sirve para diagnosticar tendencias y pilotar a los politicos en la toma
de decisiones dirigidas a resolver conflictos relativos a bienestar de las relaciones humanas
dentro del entorno social, es decir; las ciencias sociales exponen la realidad social (Aguilar
Astorga, 2009).
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Ahora bien, como segmento de las Ciencias Sociaes existen las Ciencias de la Politica que son
la rama de especializacion encargada de resolver los problemas sobre € bienestar humano?®.
L os politdlogos, socidlogosy politicos con e conocimiento de las politicas™ y en las politicas®,
estudian e contexto y la necesidad social; detectan posibles problemas de impacto negativo
respecto al bienestar de la humanidad y proponen con base en la busqueda y sistematizacién de
evidencia soluciones racionales, asi; los problemas publicos de la sociedad y sus decisiones,
tienen por objeto de estudio a las politicas publicas que a través de sus metodologias aportan
evidencia empirica® para avanzar en € conocimiento de los problemas fundamentales del
hombre en sociedad.

Lo que se concluye es que las Politicas Publicas son las decisiones racionales especificas
tomadas frente a las situaciones publicas, de interés publico y la perspectiva en que éstas son
resueltas por los politicos. Las decisiones publicas se cimientan sobre el Derecho de las
personasy sus garantias.

Fig. 2 Representacion de las Politicas Publicas como parte de las Ciencias Sociales.

Fuente: Autoria propia, tomada de Aguilar Astorgay Lima Facio (2009), ¢Qué son y para qué sirven las Politicas Piblicas? en
contribuciones a las Ciencias Sociales,.

22 Bienestar humano, se refiere a la satisfaccién personal que engloba la calidad de opciones de vida econdmica, fisica,
mental, social y en su entorno de vida.

23 El conocimiento de las politicas refiere a causas y efectos, a como y por qué determinados problemas se hacen o no de
estatus publico; su operacién e instrumentacién del gobierno como factores politicos asociados a la produccién de
programas y estrategias de accion.

24 El conocimiento en las politicas se refiere al proceso de elaboracién de politicas publicas, la actividad normativa de
construir y evaluar las mejores opciones de politica y ponderar incorporar la metodologia cientifica.

®Es aquella observacion testimonial que sirve como apoyo u oposicién a una hip6tesis o teoria cientifica, en las
ciencias sociales, es parte fundamental de la creacion de la Politicas Publicas.
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Analdgicamente, se puede decir que las Politicas Publicas y la Politica son las caras de una
moneda; ambas son mecanismos que intervienen en el poder social, se influyen reciprocamente
y se separan en lo ambiguo del sistema politico. Mientras, la Politica se refiere a poder en
general gue busca establecer, influir o bloguear Politicas Publicas sobre algin tema (salud
mental en nuestro caso) como actividad es dirigida alatoma de decisiones para alcanzar ciertos
objetivos. La politica es una forma de gercer € poder con laintencién de resolver o disminuir

conflictos por e chogue de intereses que se originan dentro de una sociedad®.

Cabe mencionar que las Politicas Publicas reflejan e conocimiento del campo en e contexto
socio-histérico, politico y organizacional, de tal modo, que son una rama disciplinaria de las
ciencias sociales con interés en los problemas de la misma, regida primordialmente por un
interés practico de bases cientificas que a paso del tiempo ha enfatizado € proceso de
inclusion de los retos publicos en la Agenda Politica?’ lo cual obliga a los politicos a identificar
la historia de la causa de la situacion a resolver, ademés de legitimar los recursos, las reglas y
las instituciones involucradas como son las estrategias que orientan la politica publica. El
proceso de desarrollo de politicas publicas inicia en la capacidad del gobierno para ofrecer
soluciones y su capacidad de definir cuales dificultades tienen mejores probabilidades para

generar mecanismos de solucion.

A su vez, e concepto de Politicas Publicas involucra las habilidades profesionales necesarias
para participar en el proceso de decisiones politicas®, las habilidades cientificas paraincorporar
datos y teoremas de la ciencia en e proceso de decisiéon de la politica con e objetivo de

mejorar ladisposicion publica (Aguilar Astorga, 2009).

En la antigliedad |os sistemas politicos fueron absolutistas, dado que € poder |o tenia un solo

sujeto. A partir de la Revolucion Francesa y la Constitucion de los Estados Unidos se germiné

26 Los griegos fueron los primeros en formalizar la necesidad humana de organizar la vida social y los gobiernos.

2 Agenda Politica es aquella relativa al conjunto de acciones y actividades que han propuesto o programado los
diversos factores politicos en un sistema democratico. Generalmente, la agenda politica es establecida, por el
grupo politico gobernante, e involucra la serie de gestiones y tareas que este se ha comprometido a cumplir para
arribar al poder. El proceso de definicion de la agenda enfoca las acciones y actividades que deberan cumplir los
funcionarios de cada Secretaria y sus organismos.

2 5e conforma de las siguientes fases: inicio, estimacion, seleccién, implementacion, evaluacion y finalizacién.
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un esquema politico de caracteristicas democréticas, la toma de decisiones con la voluntad
general del pueblo.

Tedricamente, la democracia, es la forma de organizacion politica basada en una Constitucion
aprobada por €l pueblo, e cual gerce un poder parcia y organizacional cuyo objetivo es
representar las ideas del mismo dentro y fuera de su territorio, en la préctica, es dificil que los
politicos dgjen sus intereses particulares y gremiales para custodiar los intereses de un pueblo
gue confia en sus representantes, es propio mencionar que todas las teorias coinciden en que la
actividad politica solo puede hacerse realidad mediante el establecimiento de normas®

juridicas® que establezcan qué se debe o que se puede hacer en determinado espacio.

Tabla 4 Nivelesde Andlisis de Politicas Publicas.

Nivel de Contexto latinoamericano Caracteristicas

andlisis
Politica (de Estado Tipo de gobierno (democratico,
Gobierno) autocrético, autoritario).
Politicos  (los Proceso de lucha poder entre Relaciones de acuerdo al tipo de
agentes) partidos politicos. gobierno.
Politicas Estrategias de accién. Decisiones de Privadas ylo publicas
(garantias) gobierno. correspondientes.

Fuente: Elaboracion propia, Tomadade: Aguilar & Lima, (2009), ¢Qué son y para qué sirven las Politicas Publicas?.

% |La norma ordena la conducta humana prescribiendo determinados comportamientos o sefialando determinados
efectos a los actos humanos.

% Norma juridica (Enciclopedia Juridica, 2014) es la unidad minima que integra el ordenamiento juridico, precepto
que regula el comportamiento de los individuos en la sociedad y cuya falta se encuentra sancionado por el propio
ordenamiento. La norma juridica se estructura por: una hipétesis, o supuesto de hecho, y una consecuencia
juridica, de modo que la concurrencia de ciertas circunstancias determina la aplicacion del mandato establecido
por la ley; ademéas es heterébnoma (son impuestas desde fuera del individuo sometido a ellas), bilateral (se refieren
a la conducta de una persona en relaciébn con al menos otra persona) y coercitiva (en su aplicacién). Desde un
punto de vista légico, la norma juridica es un juicio.
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Eugenio Lahera®™ en su publicacion para CEPAL, 2004, expone que las politicas plblicas
pueden: acotar las discusiones politicas, diferenciar problemas y soluciones de manera
especifica, precisar las diferencias, vincular los temas a soluciones mas amplias o secuenciales,
plantearse esfuerzos compartidos, participar de manera especifica.

El concepto tradicional procuro al Estado dominio casi exclusivo para solucionar |os problemas
publicos, saltando las lineas estatales. Eugenio Lahera, aporta una concepcion mas amplia y
comprensiva, que laidentifica como los cursos de accion y los flujos de informacion referidos a
un objetivo publico democraticamente definido, en cuya consecucién participa el sector
privado. A su juicio, una politica publica de calidad incluye orientaciones precisas,
instrumentos y mecanismos para llevarlos a cabo, la puntua definicion del marco institucional

idoneo y la prevision de sus resultados.

Por su parte ,Aguilar (2016: 66), reconocido como pionero de las politicas publicas en México
en su compilacién El estudio de las politicas publicas, sugiere, “que e significado tedrico y
practico de las ciencias 0 andlisis de las politicas surge en la obligacion de razones hacia
elaborar las politicas independientemente de como un tercero lo concibe’. La validez de su
giercicio intelectual, e programa de investigacion de las ciencias o andlisis de politicas esta
sobre toda preferencia conceptual y valorativa, sobre el Estado o la accién gubernamental.
Suficiente es que el ciudadano reclame legalidad y eficiencia de gobierno en e cumplimiento
de sus funciones constitucionales. La valoracion especifica esta en el investigador engendrado

por las fuerzas pueblo versus Estado.

En conclusion, las Politicas Publicas aplicadas como programas de accion gubernamental en un
sector de la sociedad o espacio geogréfico, hasido € perfil en que una autoridad publica actia

frente a un problema que obstaculiza el bienestar publico.

3 Eugenio Lahera, es profesor universitario y Asesor en Politicas Publicas del Gobierno de Chile, Eugenio Lahera
ha escrito una obra llamada a convertirse -por su calidad intrinseca- en una herramienta indispensable para el
disefio y la gestion eficiente de las politicas publicas en América Latina, asi como en un texto béasico para la
ensefianza de esta importante area de la Ciencia Politica contemporanea.
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2.2 LaOrganizacién Mundial dela Salud (OMS)

Las Politicas Publicas se enriquecen de documentos internacionales como la Organizacién
Mundia de la Salud (OMS) que sirven de guia y apoyo en materia de salud a los 194 paises
miembros®, para ello esta organizada en regiones: la Organizacion Panamericana de la Salud®

(OPS) esla Oficina Regional paralas Ameéricas.

Como autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional dentro del
Sistema de las Naciones Unidas, la OMS tiene la diligencia de promover la salud durante €l
ciclo devida; los sistemas de salud y los servicios institucionales. A su vez, su acompafiaen la
coordinacion de las acciones de diferentes sectores del gobierno e incorporados, incluyendo
asociados bilaterales y multilaterales, el capital y fundaciones, organizaciones de la sociedad
civil y e sector privado. La OMS ofrece apoyo, asegura y respalda estrategias, planes y
politicas sanitarias nacionales en el cumplimiento de los compromisos colectivos asumidos en
materia de salud.

La preocupacion sanitaria mundial concibié en 1978, con la Declaracion Alma Ata™, diversos
esfuerzos a través de Conferencias que se apoyan sucesivamente circunscribiendo conceptos,
objetivos, logros y tareas que originaron documentos completando una visién que ofrecié un
solido apoyo a la toma de decisiones con €l fin de generar en los paises miembros de la OMS

las politicas sanas en salud mental.

Desde 1876, nuestra Nacion estructura sus ingtituciones de salud y como miembro activo en la

OMSS contempla sus recomendaciones en |as actividades politicas.

% En 1948 se fundé la OMS y México estuvo presente. Se cuenta con una oficina regional desde 1952.
33 . : ol ; ; : i A

. La OPS ademas es un organismo especializado del Sistema Interamericano regido por la Carta de la Organizacion de los
Estados Americanos, fundada en 1902.
% La Declaracion Alma Ata (1978) es un documento que un concepto de salud que trasciende la ausencia de enfermedades o
afecciones y, como un derecho humano exige la participacion de sectores sociales, econémicos y sanitarios siendo entonces la
atencion primaria un pilar y un objetivo social fundamental en la politica sanitaria.
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Prosperando México como un pais democratico, sus politicas publicas en salud inician con un
método de planificacion estratégica o por objetivos que en los Ultimos afios han tomado fuerza
para racionalizar y ser guia de las politicas. La estrategia es planificar definiendo resultados y
mejorar la productividad (Gobierno de la Republica, 2013) .

2.2.1. UnamiradadelaOMS en México en materia de Salud Mental.

Retomando o mencionado en & Capitulo 1, la Organizacién Mundia de la Saud (OMS)
precisa que la Salud Publica es la disciplina encargada de proteger la salud a nivel poblacional,
presume que ésta es eficaz en la medida en que las Ingtituciones, la comunidad médica y los
usuarios avancen con € objetivo comin de promover la salud y adoptar las medidas que
protejan ala poblacion.

En e campo sanitario, la planificacion calculada por objetivos tuvo su auge durante
incapacidad de | os sistemas sanitarios ante | as crecientes necesidades y |as expectativas sociales
gue obligaron a implementar politicas sanitarias compatibles con la racionalizaciéon y €
desarrollo del sector, se tuvo objetivos enfocados a la salud de los individuos y se dej6 de lado
lo relativo a la estructura y organizacién del sistema sanitario. El gjemplo por excelencia es la
estrategia de la OMS: Salud para todos en el afio 2000 (Organizacion Mundial de la Salud,
2015).

La Estrategia de Cooperacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2016) en los paises es un
instrumento que orientay configura el proceso de planificacién del trabajo de la OMS con cada
miembro, la cual esflexible para acoplarse a ciclo de planificacién sanitaria nacional creado de
las necesidades e insuficiencias de los paises con vigencia de 4 a 6 afios. Las areas de
colaboracion estratégica de la OMS trascienden en la Agenda Estratégica del paisy permite la
elaboracion de un presupuesto bienal por programas nacionales que facilitan el anadlisis afondo
de las seis prioridades de liderazgo del duodécimo programa genera de trabajo de cada

miembro. Laoficinadela OMS en € pais sufraga |as &reas de interés principal.
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Fig. 3 Ciclo deformulacion de la Estrategia de Cooperacion OMS.

Fuente: Autoria propiatomada de: World Health Organization y Organizacion Panamericana de la Salud (2015).

Este modelo sirvié para calcular y reconocer las situaciones de conflicto, mostrar las areas de
responsabilidad, identificar las necesidades y los sectores de atencién apremiantes, facilitar
soluciones coherentes aungue se arrastra la dificultad de establecer las prioridades, lo til e

inexcusable ante lo posible y alcanzable (Gispert, 2015)

Ahora bien, la Estrategia de Cooperacion de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundia de la Salud con México (ECP) 2015-2018 es producto conjunto
entre autoridades nacionales de salud mexicanas

y la OPS/IOMS en una amplia consulta multisectorial, que incluy6 instituciones del sector
salud como la Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo del Sector Salud, la Subsecretaria de

Prevencion y Promocién de la Salud y agencias del Sistema de las Naciones Unidas en México.

La ECP tiene como principal marco de referencia a nivel internacional: el Xl Programa
Genera de Trabajo dela OMS 2014-2019, |la Agenda de Salud de las Américas 2008-2017, y €l
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Plan Estratégico OPS/IOMS 2014-2019 y, como referentes nacionales. a Plan Nacional de
Desarrollo (PND) 2013-2018 y el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018.

Finalmente, las prioridades de ECP se alinean con e PND 2013-2018, en la meta |l conocida
como México Incluyente y contribuye a aseguramiento del derecho al acceso efectivo a la
salud, provision de servicios de calidad en salud integral acorde a las necesidades de la
poblacion, reducir lainequidad; incorporacion del concepto de salud alas politicas y destacar la
condicion dual de receptor y donante de la cooperacidn que México representa. Cabe decir que,
las mencionadas prioridades constituyen el Programa de Trabajo Bienal de la OPSIOMS 16-17
y 2018-2019, gue evaluara la cooperacion de brinda la OPS/IOMS en México frente a las

autoridades nacional es para su validacion.

Tabla. 5 Agenda Estratégicade laOMS (2015-2018).

Prioridades Estratégicas Ambitos prioritarios clave para la cooperacién de laOMS

PRIORIDAD ESTRATEGICA 1:
Fortalecer el acceso efectivo a los
servicios de salud en el pais

1.1. Contribuir al fortalecimiento del acceso efectivo, desempefio, supervision, monitoreo y evaluacion de Iz red de
servicios de salud.

1.2. Accesoy uso eficiente de medicamentos e insumos para la salud.

1.3. Fortalecimiento sectorial de la atencion primaria de la salud.

1.4. Mejorar los procesos de I3 atencion a través de la rectonia y gobemanza en los servicios de salud.

1.5. Incorporacion y uso racional de tecnologias como instrumentos para el acceso efectivo a los servidos de salud.

PRIORIDAD ESTRATEGICA 2:
Fortalecer la calidad de la

atencion de los servicios de salud
enel pais

2.1. Contribuir al fortalecimiento e implementacion de la politica sectorial de calidad y seguridad del paciente en el
Sistema Nacional de Salud.

2.2 Fortalecer la regulacion dela calidad enlz atencion.

2.3. Promover |a participacion ciudadana en la calidad de los servicios de salud.

2.4. Formacion de personal en salud, con base en las necesidades de salud identificadas en el pais.

2.5. Definicion del Plan Nacional de Cuidados Paliativos.

.2.6. Consolidar los mecanismos para Ia integracion e intercambio de informacion en el Sistema.

2.7. Programa Integral de Prevencion y Control del Cancer.

PRIORIDAD ESTRATEGICA 3:
Contribuir técnicamente al
desamollo de programas y

acciones para la promaocion dela
salud y la prevencion y control de
enfermedades

3.1. Enfermedades Cronicas No Transmisibles, factores de riesgo, y envejecimiento saludable.

3.2. Enfermedades transmisibles con énfasis en: VIH, Sida, transmisibles por vectores, inmunoprevenibles, emergentes y
reemergentes.

3.3. Salud materna, perinatal y reproductiva con enfoque intercuitural y equidad de género.

3.4. Consolidacion de acciones intersectoriales de promocion de Ia salud, prevendon de enfermedades.

3.5. Desarrollo y consolidacion de intervenciones para Ia proteccion contra riesgos sanitarios.

Promover la cooperacion
internacional en salud

PRIORIDAD ESTRATEGICA 4:

4.1 Impulsar nuevos esguemas de cooperacion Sur-Sur y de fronteras en salud publica gue permitan fortalecer
capacidades locales y regionales.
4.2, Aspectos multidimensionales de la migracion y salud.

Fuente : Organizacion Mundial dela Salud,(2015), Estrategia de Cooperacion resumen.
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Es oportuno, mencionar los dos documentos concernientes a la salud mental reconocida por la
OMS como brecha olvidada. En 2005, |la OMS basandose en su politica, lanz6 un conjunto de
Guias bajo € titulo Sistemas de Informacién en Salud Mental® (SISM), en ellas promueve la
planificacion de servicios, segin necesidades y prioridades a desarrollar politicas de salud

mental através de laatencion primariay € ambiente comunitario.

Posteriormente, en 2008 surgié e Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud
Menta (MhGAP), donde la OMS advierte como un “hecho que la salud mental afecta
intrinsecamente a la salud fisica’ y viceversa, respecto a“... lograr un estado méas completo de
bienestar” son inseparables (Organizacion Mundial de la Salud, 2008).

El citado programa reconocioé la relevancia que la salud mental tiene en relacion a bienestar
personal a través de sus relaciones sociales y su repercusion en € sano desarrollo de las

naciones.

Enuncia una relacion negativa formada ante la enfermedad mental y la pobreza desatando
dependencia econémica, con aumentando la debilidad financiera familiar que a formar un
bucle negativo incrementa riesgos en la salud genera y su incapacidad de acudir a servicios de
salud. “El Programa identifica estrategias para justificar, megorar y aumentar la cobertura de
intervenciones clave en afecciones prioritarias con entornos de recursos limitados’
(Organizacion Mundial de la Salud, 2008).

Recapitulando, la OMS mira a México muy activo bilateralmente en la Cooperacién
Internacional, en el sector salud participa en foros sub-regionales como la Alianza del Pacifico
y como miembro de la OEA, ONU, OCDE, etc. Paralelamente dona y recibe cooperacion en
materia de salud una transicién epidemiol 6gica de enfermedades infecciosas como |os tipos de
cancer hacia enfermedades crénicas no transmisibles siendo € caso de la obesidad en genera y
la inversiéon de la pirdmide poblacional rubros de atencién necesaria, sin embargo, € pais
conserva la capacidad basica del Reglamento Sanitario Internacional® (RSI).

35 El Sistema de Informacién en Salud Mental (SISM), fué publicado en 2005 en idioma inglés y la version en espaifiol se
publicé hasta el 2010.

* El Reglamento Sanitario Internacional (RSI), se adopté por la Asamblea Mundial de la Salud en 1969 abarcando 4
“enfermedades cuarentenables”. En 2003 fue revisado y entr6 en vigor en junio de 2007.
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Se reform6 en 2003 la Ley General de Salud avanzando en la meta total de Proteccién Social
en Salud entre otras. Politicay econdémicamente la actual Administracion Presidencial propuso
e impulsa 11 reformas estructurales que estimulan el desarrollo econdmico que permitira, a un
plazo de 10 afios cerrar los vacios de inequidad y desigualdad social. Aun asi, € gasto publico
en salud esta por debgjo del limite de los paises de la Organizacién para la Cooperacion y €l

Desarrollo Econdémicos (OCDE).

Por ultimo, la agenda de desarrollo se incorpord transversalmente en |os sistemas de planeacién
y rendicién de cuentas en México que € Comité Técnico Especializado de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible da seguimiento en adicion a la Presidencia de la Republica, € Instituto
Nacional de Estadisticay Geografia (INEGI) y € Consgjo Nacional de Poblacion (CONAPO).

Al detalle, México es una economia emergente sostenida que pese a sus cifras

sociodemogréficas se confia en potencial crecimiento.

Tabla 6 Perfil socioeconémicoy demogréfico de México, 2015.

Expectativa de vida al nacer: 77 afios.

Expectativa de vida mujeres: 79.4 afios.
Expectativa de vida varones: 74.6 afos.
[%2]
3
B Habitantes (en miles): 127, 017.0 mdp
g Mujeres: 63, 836.0 mdp
a) Hombres: 63, 181.0 mdp

Poblacion urbana: 79.2%
Rango de fertilidad (nifios/mujer): 2.2

Morbilidad y factores No. confirmado de casos de sarampién: 1

deriesgo.
Mortalidad En menores de 5 afios, estimado por cada 1000: 13.2
@ o o 5 . « Poblaciongueusaaguaembotellada: 96.1%
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Menores de 1 afio vacunados contra difteria, tosferinay 87.0%

tetanos:

Menores de 1 afio vacunados contra poliomielitis. 87.0%

Menores de 1 afio vacunados contra tubercul osis. 100 %
Socioeconémicos Rango de alfabetizacion: 94.4%

Alfabetizacién en mujeres: 93.4%

Alfabetizacién en varones: 95.6%

IDH* 0.750

A

Coneval, 2015. Medicién de la pobrezaen México y en las entidades federativas 2014.

Respecto a la Salud Mental, ha sido un rubro de poca atencion en México que ha tomado
relevancia a Ultimos afios dado que € pensamiento de enfermedad evidente refiere a aspecto
fisico y/o bioldgico y la percepcion de dolencia o incomodidad fisica por parte de la persona
gue pierde la salud y puede incluso despreciar la atencion médica hasta que € malestar le
impide realizar sus actividades diarias 0 elementales. El sistema de salud mundia ha provisto la
atencién dirigida a la prevencién de enfermedad, la promocién de la salud como el medio para
disminuir los gastos econdémicos institucionales y familiares que toda situacién de enfermedad

genera. En 2005, se cambi6 el paradigma mirando €l vacié en laatencién alasalud mental.

37 [ndice de Desarrollo Humano (IDH), es un indicador de caracter social que integra tres dimensiones esenciales: vida
prolongada y saludable, adquirir conocimientos y tener acceso a los recursos necesarios para tener un nivel de vida

decente, en la claridad que pocas oportunidades en estas dimensiones, muchas otras oportunidades serdn inaccesibles.
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Tabla7 Medicién de pobreza, Estados Unidos Mexicanos, 2016.

Cronol 6gicamente en octubre de 2002 y por una afio efectivo, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) realizo la Evaluacion de Servicios de Salud Mental en la Republica Mexicana
con base en las prioridades definidas por € Consgo Naciona Contra las Adicciones
(CONADIC) perteneciente a la Secretaria de Salud (SSA), sefidlando que no cubrié todo 1o
concerniente a los servicios y a las ingtituciones encargadas de la salud mental en México; no
fueron evaluados los grupos de autoayuda, Centros de Integracion Juvenil; ni considerado
analizar las problematicas especificas como depresion, acoholismo ni suicidios, g emplos de
alta o creciente incidencia que intervienen en la salud mental nacional porque recién se habian
incluido en la Encuesta Nacional de Psiquiatria, como iniciativa Salud Mental 2000 de la
OPS/OMS.

La Encuesta confirmé la necesidad de cuidados y atencion al sector y. las limitaciones para
satisfacerlas 1o que impulsd el camino de la Reforma Psiquiatrica en México asumida por €l Dr.
Julio Frenk. La labor de OPS destact el trabajo en el Hospital Psiquiétrico de Pachuca que
concibié & denominado Modelo Miguel Hidalgo; en San Luis Potosi e proyecto Protocolo
parala Atencién de Personas en Condicion Menta Criticaen laVia Publica (PAVIP); € orden

conceptual y terminoldgico de nivelesy filtros de atencion.
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L as observaciones del equipo de especiadlistas fueron:

* La necesidad de transformar € sistema de servicios de salud mental asilar por un
model o de atencion comunitaria.

e Laviabilidad de un sistema con base en € primer nivel de atencién (Unidad Médico
Familiar) y la participacion comunitaria

* Reconocer la necesidad de implementar programas de atencién a personas con
Trastorno Mental Severo (TMS) que permitiran evaluar el desarrollo y fortaleza de las
redes de atencién comunitaria.

e Priorizar las actividades terapéuticas, promocion, orientacion, acompafiamiento
adicional alo médico.

 Dirigir las principales inversiones econdmicas alos programas, no a inmueble.

* Avanzar progresivamente en opciones de hospitalizacién parcial y domiciliaria, con
promocion de redes comunitarias de apoyo a los enfermos.

» Considerar la importancia de crear servicios de psiquiatria en los hospitales generales,
ademas creas Centros Ocupacionales de Capacitacion Alternativa para TMS y
reinsertarlos laboralmente

Fig. 4 Organizacion de la infraestructura (acorde al Modelo Hidalgo de Atencion a la Salud
Mental)

1. Centros de Salud. Caracteristicas de los Centro

2. Centro de Salud con Modulo de Salud Mental. CECOSAM y CISAME.

3. Centro Comunitario de Salud Mental (CECOSAM) o e ctoni

4. Centro Integral de Salud Mental (CISAME) ,ggﬂ;ﬁ,’ggﬁa wﬁ%ﬁ?ﬂ@.

5. Unidades de Psiquiatria en Hospitales de Segundo * Parte del Primer Nivelll de
Nivel, L . Atencion

6. Villas de Hospitalizacion Intermedia. (Unidad Familiar)

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Programa de Accion Especifico, Salud mental 2013 — 2018, programa Sectorial
de Salud.

El Modelo Hidalgo (Secretaria de Salud de Morelos, 2013) apuesta por el 56% de personas afectadas
gue alcanzan a ser conscientes de su padecimiento y resolver su situacion en la Unidad Familiar; por €l

6.8% que serd canalizado a consulta psiquiédtrica, donde solo el 2.4% serd hospitalizado. El modelo
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demuestra la capacidad resolutiva que alcanza el medico de primer nivel de atencion: 97.6% de casos

por enfermedad mental.

La antigua vision de concebir a ser humano sélo como un cuerpo, facilité ignorar que algunas

enfermedades médicas detonan trastornos mentales en individuos susceptibles, por eemplo:

enfermedades endocrinoldgicas, inmunolégicas, cardiacas y neuroldgicas generan trastornos de animo

y/o trastornos de personalidad.

Posteriormente, en el documento La Salud Mental en México, publicada en marzo de 2005, se asume la

necesidad de salvaguardar la salud mental determinada por multiples factores sociales, ambientales,

biolégicos y psicolégicos ademés de la salud fisica como parte de las acciones de prevencion,

tratamiento y rehabilitacion que competen a la salud publica. (Servicio de Investigacién y Andlisis.

Divisién de Politica Social, 2005.

Modelo Hidalgo de Atencion en Salud Mental actual.

Reestructurar Atencidon en
Primer nivel

Hospitalizacion
corta

Reinsercion
social

Rehabilitacion  En unidades
psicosocial publicas

de salud mental.

Promocién
de la
Salud Mental

Programas

Especificos

Derechos
Humanos

Centros de Salud
Centro Integral de Salud Mental
(CISAME)

Unidad de Psiquiatria
Villa de Transicion Hospitalaria.
Hospital Psiquiatrico.

Casa de Medio Camino.
Depto Independiene
Casa de dia para Adultos Mayores.

Generar talleres de induccion laboral.

Salidas terapéuticas
Centros de abasto basicoy
Programa invierno sin frio.

PAE en Salud Mental
PAE en Psiquiatria
PAE en Salud

Atencidén gratuita, digna, oportuna
e integral, con calidez y calidad.
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La LVIII Legislatura inicio la reforma a la Ley General de Salud que €l dia 24 de abril de 2005 fue
aprobada por la LIX Legislatura, estaincluyé al Sistema de Salud Mental que contempla un modelo de
Atencion en Salud Mental congruente con los acuerdos internacionales en la materia como el cierre de

hospitales de psiquiétricos asilares o estancia prolongada.

Este documento integré el concepto de calidad de vida y autodeterminacion, ademéas de mencionar €l
planteamiento de la anti psiquiatria, que al final, en menor escala, la problemética esencial del enfermo
mental es: su control, manegjo y reinsercion social dado que son conocidos los factores de riesgo que
detonan desequilibrios mentales como son: la pobreza, desempleo, migracién internaciona o a las
grandes ciudades, bajo nivel educativo, cambio de roles familiares, violencia, abusos y traumas, abuso
de substancias, situacion de calle, las capacidades fisicas 0 mentales diferentes, adicciones, maternidad

temprana, la edad avanzada, grupo indigenay los enfermos mental es delincuentes.

Estos indicadores de riesgo en poblacion vulnerable serén tratados mas a fondo en el capitulo cuatro, ya
gue seran fundamentales para €l andlisis de la informacién que muestra esta comunidad determinada

como en riesgo social.

Ahora a afio 2015 los datos de INEGI registran 43 mil 700 defunciones por trastornos mentales en
México, se observa que 1:4 mexicanos de entre 18 y 65 afios ha padecido una enfermedad de mental y

solo 2.5% de los pacientes se encuentran bajo supervision de algiin especiaista.

2.3 Cdlidad de Viday Enfermedades Mentales.

Se estima que |0s trastornos mental es neuro psiquiatricos ocupan el 5° lugar como carga de enfermedad.
La esquizofrenia, depresion, el trastorno obsesivo compulsivo y el alcoholismo son cuatro de las diez
enfermedades mayormente incapacitantes. Se espera un incremento en la poblacion debido alos factores
de riesgo de nuestro pais como la pobreza, envejecimiento poblacional, abuso de drogas prohibidas,

entre otros.
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Tabla 8. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2003.

z

Rubro

Especificacion

ENSANUT 2003

Poblacién que hapresentado: ~ +1 trastorno en lavida. 28.6%
Reporto en los ultimos 12 meses 13.9%
Reportd en los ultimos 30 dias 5.8%
Por tipo de trastorno: Ansiedad 14.3
Por uso de substancias 9.2%
Afectivos 9.1%
Por género, algunavez en la Hombres 30.4%
vida: Mujeres 27.1%
Por genero, prevalencia en Hombres 12.9%
los ultimos 12 meses: Mujeres 14.8%
Trastorno  individua o0 Fobiaespecifica 7.1%
especifico: De conducta 6.1%
Dependenciaal alcohol 5.9%
Fobia social 4.7%
Episodio depresivo mayor. 3.3%
Los tres trastornos mas Hombres Dependencia a alcohol, de
frecuentes seglin genero: conducta y abuso de alcohol
(9.3%).
Mujeres Fobia especifica, fobia social y
episodio depresivo mayor.
Trastornos en nifios se 5afios Ansiedad de separacion.
presentan ala edad de: 6 afios De atencion.
7 afios Fobia especifica.
8 afios Oposicionista
Trastornos de la vida adulta Ansiedad
entre 18 y 65 afios de edad.  Afectivos 7.8%
(9%) Por uso de substancias
Trastornos por region
geografica
Centro oeste Trenlavida 36.7%
Prevalencia: Tr. del tipo afectivo 2.5%
Areas metropolitanas De ansiedad. 3.4%
Region Norte, prevalencia Abuso de substancias. 1.7%
Recibieron atencion: Con un trastorno 1:10 personas
Con dos 0 mas trastornos 1:5 personas
Con tres 0 mas trastornos 1:10 personas
Poblacién  urbana busc6 Con Tr. Depresion mayor 20% de enfermos
ayuda:
Con tr emocional busco Redessociaes
ayuda en:
A familiaresy amigos 54%
Sacerdotes y ministros 10%
Automedicacion 15%

Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica (2003), Encuesta Nacional de Salud 2000, la Salud de los Adultos.

El Informe de Salud de los Mexicanos 2013, muestra a la depresiéon como la 52 causa de carga de la
enfermedad nacional y la violencia como 10% causa, sin embargo, en el Estado de México se invierte
guedando la violencia antes que la depresion en las posiciones 9° y 10°. Asimismo, la enfermedad
mental como Alzheimer (4.3%) es la 72 causa de muerte por edad y 122 causa de muerte prematura con
el 1.7%, seguida de suicidio (1.4%); ahora bien, la depresion (9.8%) es la primera razén de mortalidad
por afios vividos con discapacidad, la ansiedad (3.9%) es € 6° puesto y esquizofrenia (1.8%) el 13°

lugar.
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Afios de vida saludable perdidos (AVISA): depresion (3.8%) es la 52 posicion, homicidios (3.2%) es la
107 posicion (Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud Direccion General de
Evaluacion del Desempefio, 2015).

2.4 Plan Naciona de Desarrollo, 2013-2018

Es preciso hacer una breve revision de los documentos gque dieron formay razon alas politicas
publicas en salud mental para México y que se plasman en & Plan Nacional 2013-2018,

derivadas de las ordenanzas emitidas por laOMS.

El Plan Nacional de Desarrollo es el documento generado por €l Poder Ejecutivo que da
cumplimiento al Art. 26 Congtitucional €l cua através de la Planeacion Estratégica® transmite
de manera clara, concisa y medible la estrategia y vision de desarrollo del Presidente electo
para conducir, mantener y mejorar la situacion del pais. Este rige la programacion y

presupuestacion de todala Administracion Publica Federal .

Singularmente, en México, se convoco la participacion de la poblacion entera en la primera
Consulta Ciudadana de la historia que hizo uso de las herramientas modernas de comunicacién
como la internet. En los foros destacaron las necesidades y preocupaciones comunitarias como
“la persistencia de altos niveles de exclusion, privaciéon de derechos sociales y desigual dad

entre personas y regiones de nuestro pais’. Las observaciones se clasificaron de este modo:

a) Una Nacion dividida y desigua. Se observd deficiencia en la articulacion
interinstitucional que deviene en esfuerzos aislados, duplicidad de programas y
descoordinaciéon entre niveles de gobierno en los procesos de disefio, gestion,
implementacion y monitoreo de la distribucion del ingreso nacional que ha

favorecido ala pobreza extrema.

38 Planeacion Estratégica, es un proceso sistematico de desarrollo e implementacién de planes dirigido a alcanzar
objetivos en una direccion general apoyada en la evaluacion, seguimiento y medicion de resultados, asi como las bases
de la deteccidn de areas de conflicto y la mejora continua de los mismos. En ella se resume la directriz que toda la
organizacidén debe seguir, teniendo como objetivo final, el alcanzar las metas fijadas, mismas que se traducen en
crecimiento econémico, humano o tecnolégico
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b)

d)

Inequidad y discriminacion. Se observo la ausencia de politicas publicas creadoras
de la auténtica sociedad de derechos e igualdad de oportunidades que ha generado la

exclusion social e intolerancia

En Saud. Se destaca la necesidad de planeacion a largo plazo, mejora en la
administracion de riesgos y sentido de humanidad entre instituciones y grupos
poblacionales. Se observé que €@ perfil de las ingtituciones es curativo no
preventivo, que las politicas con enfoque multidisciplinario e interinstitucional
frente @ mejoramiento de la calidad de los servicios de salud. Y, la rectoria y
estructura organizacional vertical y fragmentada limita la capacidad operativa 'y la

eficienciadel gasto en el sistema de salud actual.

El Sistema de Seguridad Social. Se observd que e acceso a seguridad social se
relaciona directamente a la situacion laboral formal, 1o que destaca inequitativa
distribucion del gasto social y limita la generacién de incentivos de inclusién a la
formalidad. Una consecuencia en seguridad social es fata de portabilidad de
derechos entre subsistemas a nivel federal y municipios. Otra realidad es la quiebra
econdmicadel IMSS e |SSSTE ocasionado por factores internosy externos que hizo
necesariala creacion de politicas que las rescate.

El Acceso a vivienda digna, infraestructura social basicay desarrollo territorial. En
este rubro se observé un crecimiento urbano accidentado, dado que 20 afios han sido
insuficientes y el prondstico para los siguientes 20 afios sera de 10.8 millones mas
de viviendas. Tales viviendas dispersas gener6 debilitamiento social, baja eficiencia
econdmica y atos costos de transporte. La propuesta es desarrollar ciudades

compactas, de mayor densidad poblacional y con actividad econémica sustentable.
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El Plan Naciona de Desarrollo identificd cinco barreras que detienen la productividad de
México, estas son: ingtituciones con intereses particulares y excluyentes cuya aparente
democracia debilita los derechos de la ciudadania e impacta en la economia familiar, se
necesita un México en Paz; otra barrera es e dispar desarrollo social dada la prevalencia de
pobreza manifiesta en el 46.2% de la poblacion y limitada oportunidad de servicios de salud
gue demarca la necesidad de acceder a un México Incluyente; simultdneamente, la fata de
educacion en la poblacion que restringe €l uso de las herramientas disponibles como es la
informacion, la tecnologia que se reflea en e desperdicio de habilidades personaes
potenciales, la incapacidad de adaptacion y la solucién de problemas, esta barrera sefida la
necesidad de educacion de calidad, es decir un México Préspero y, finalmente, la oportunidad
de proyeccién internacional que inicia con la eficiencia de sus actividades, es basico lograr la

capacitacion del personal, eficienciay eficacia en sus funciones.

El Plan Naciona de Desarrollo aposté por € crecimiento como el medio para alcanzar un
mejor nivel de vida para toda la poblacién, alcanzar el maximo potencial de desarrollo incluye

la necesidad de propiciar una sociedad donde sus derechos constitucional es se practiquen.

Tomando en cuenta el resultado de los foros de trabajo previo e Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018, se establecieron Ejes o Metas Nacionaes, Lineas de Accion y Estrategias
Transversales para alcanzar cada objetivo e indicadores que dan seguimiento a desempefio y
cumplimiento de las metas establecidas. Un principio es €l desarrollo econdmico como medio
para potenciar las oportunidades de los mexicanos y desarrollar sus aspiraciones a plenitud; el

plan de accion es vincular atodos os mexicanos con dindmicas productivas.

Entre las estrategias transversales para conseguir e desarrollo econémico se contempla
democratizar la productividad por medio de la realizacion de politicas publicas que eliminen
obstaculos y generen los estimulos para integrar a los mexicanos a la economia formal. La
segunda estrategia se refiere a no discriminar e impulsar la rendicion de cuentas como sefiala el
Art. 134 Constitucional. La terceray Ultima estrategia incorpora por primera vez la perspectiva

de género.
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Fig. 5 Esquemadel Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Objetivo general ¢ Llevar a México a su maximo potencial

. ; ; 1ll. México ; V. México con
Cinco L z]é;:;o Ilkchlﬂs)élrcrge con Educacién I\Ila.rlzlsi)g::g Responsabilidad
Metas Nacionales de Calidad Global

i) Democratizar la Productividad

Tres Estrategias <

Transversales ii) Gobierno Cercano y Moderno

iii) Perspectiva de Género

Fuente: Pefia, Nieto Enrique,(2013), Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Gobierno de la Republica.

En lo relativo a nuestro tema de interés, éste se encuentra en la segunda meta nacional: México
Incluyente, que hace referencia ala atencion en salud la cual pretende disminuir la desigual dad
y promover la participacion social en las politicas publicas, facilitar una red de proteccion
social que garantice el acceso a derecho ala salud. Hablando de seguridad social incluyente el
plan se refiero a disefio de una politica social que haga a ciudadano actor de su superacion
misma a través de su organizacion y movilizacion, por tanto, cerrar brechas entre los desiguales
grupos sociales y regiones del pais. La planeacion contempla cinco objetivos o estrategiasy 18

lineas de accion.
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Fig. 6 Plan Nacional de Desarrollo

Fuente: propia autoria basado en: Secretaria de Gobernacién ,(2013), Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

El Presidente de la Republica, Lic. Enrique Pefia Nieto, sefiadlé que € tema de salud es
prioridad en su administracién, el acercamiento de los servicios de salud a la poblacion para
tener calidad de vida que permita la concrecion tanto de sus proyectos personales de vida como

comunitarios. Asi mismo, manifest6 que se trabaja en tres objetivos centrales en la materia:
1. Ampliar lainfraestructura

2. Mgorar lacalidad de los servicios de salud ala poblacion.
3. Asegurar que en las distintas unidades médicas haya el personal médico suficiente.
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Otra accion es la universalizacion de los servicios de salud que busca “hacer un uso méas
eficiente de toda la infraestructura de salud con la que se cuenta en México”, y asegurar que
sirva de mgjor manera a partir de una buena coordinaciéon de los esfuerzos de las distintas

instituciones.

Para lograr esta vision, se elaboré €l Programa Sectorial de Salud 2013-2018 que plantea 39

estrategiasy 274 lineas de accion dirigidas a cubrir seis objetivos planteados en torno a:

1. Consolidar la promocién, la proteccion de la saud y la prevencion de las
enfermedades.

Mg orar el acceso efectivo alos servicios de salud con calidad.
Fortalecer laregulacion, e control y € fortalecimiento sanitario.

4. Reducir las brechas todavia existentes en las condiciones de salud entre distintos
grupos poblacionales.

5. Optimizar lageneraciony e uso de recursos de salud.

6. Finamente, para proporcionar una atencion de caidad integral, técnica e
interpersonal, sin importar e sexo, la edad, lugar de residencia, situacion o
condicion laboral, se delinean estrategias para transformar € Sistema Nacional de
Salud de manera que toda la poblacion mexicana esté protegida por un esguema de
aseguramiento publico continuo y exista una operacion integrada y coordinada
entre las distintas instituciones de salud (Secretaria de Salud, 2013).

Asi mismo se abrieron 239 programas sociales en €l rubro de salud que abarcan desde
incorporaciones al sistema de salud, enfermedades transmisibles como tuberculosis, lepra;
enfermedades no transmisibles como sobrepeso y obesidad, atencién a la salud mental,
medicina preventiva/salud mental y salud integral.

2.4.1 Programa de Accién en Salud Mental (PAE) en Salud Mental

El Plan Nacional de Desarrollo contempla como estrategias de atencion a los servicios de
salud, a través de las siguientes lineas accion: del Sistema Nacional de Salud, la Proteccién,
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Promocion y Prevencion en Salud, la Poblacion Vulnerable, los Servicios de Salud de Calidad

y la Cooperacion Internacional en Salud.

El STCONSAME (Secretariado Técnico del Consgjo Naciona de Salud Mental) como
organismo destinado a dictar el contenido de las politicas publicas y estrategias nacionales en
materia de salud mental, tiene como instrumento técnico referencial el PAE (Programa d
Accion Especifica) Salud Mental a través del cua dicta estrategias y lineas de accion para
llevar a cabo la operacion de los servicios y tiene como objetivo el acceso a servicios
incluyentes, de calidad basados en un modelo comunitario de apego irrestricto a los derechos

humanos.

Objetivos especificos del Plan de Accién Especificaen Salud Mental

Objetivo 1. Desarrollar acciones de proteccién y promocion de salud mental, asi como
deteccion oportuna y prevenciéon de los trastornos mentales. El objetivo principal de las
acciones en atencion primaria para salud mental esta dirigido a mitigar los determinantes
sociaes que afectan la salud, incrementar las habilidades para lavida de la poblacion y redlizar
deteccion e intervencion precoz y efectiva sobre los trastornos mentales y factores de ato

riesgo, de modo que sea posible prevenir la aparicion de problemas y trastornos mentales.

Estrategia. 1.1. Fomentar actitudes que se reflgien en conductas saludables para mantener el
bienestar biopsicosocia de la poblacion.

Lineas de Accioén:

1.1.1. Disefiar y coordinar acciones preventivas de salud mental dirigidas a familias que
son victimas de violencia social.

1.1.2. Favorecer la prevencion secundaria de los trastornos mentales y del
comportamiento.

1.1.3. Disefiar y difundir contenidos especificos sobre factores de riesgo y de proteccion

para menores en edad escolar.
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1.1.4. Fortalecer vinculos con la comunidad promoviendo la suscripcion de convenios
para ofrecer servicios que favorezcan las conductas saludables.

1.1.5. Promover actividades deportivas, culturales y recreativas a través de las unidades
de salud, parafortalecer € bienestar biopsicosocial.

Estrategia 1.2. Desarrollar acciones continuas y permanentes de educacion en salud mental

dirigidas a poblacién en riesgo para crear una cultura de atencion oportuna.

Lineas de Accién:
1.2.1. Informar a la poblacion signos y sintomas de los trastornos prevalentes en salud
mental para su deteccion y atencion oportuna.
1.2.2. Difundir informacion sobre los servicios que conforman la red de atencién en
salud mental.

Estrategia 1.3. Favorecer la deteccion oportuna de trastornos mentales o de la conducta en
adultos y adultos mayores.

Lineas de Accion:
1.3.1. Establecer un Comité Técnico paralarevision de
instrumentos de deteccion diagndstica y lineamientos para los trastornos mas
prevalentes.
1.3.2. Identificar y detectar oportunamente |os trastornos mas prevalentes en personas
adultas y adultas mayores.
1.3.3. Promover la deteccion oportuna del riesgo suicida en personas adultas y adultas
mayores.

Estrategia 1.4. Favorecer la deteccion oportuna de trastornos mentales o de la conducta en
nifias, nifos y adolescentes en riesgo.

Lineas de Accioén:
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1.4.1. ldentificar y detectar oportunamente los trastornos més prevalentes en nifias,
nifios y adolescentes.

1.4.2. Promover |la deteccién oportuna del riesgo suicida en nifias, nifios y adolescentes.
1.4.3. Detectar oportunamente maltrato en menores de edad.

1.4.4. Ofrecer programas educativos a docentes y padres sobre riesgos de la

enfermedad mental y laimportancia de la atencion oportuna.

Estrategia 1.5. Fortalecer la prevencion y promocion, a través de alianzas con € Sistema

Naciona de Salud y otrasinstancias.

Lineas de Accion:
1.5.1. Favorecer la cooperacion técnica al interior de la Secretaria de Salud.
1.5.2. Favorecer la cooperacion técnica a interior del Sistema Naciona de Salud para
enriquecer las acciones de promocién y prevencion.
153. Impulsar la mejora de las précticas de referencia intersectorial, con las
Secretarias de Salud de los Estados, con €l DIF y la SEP.
1.5.4. Promover la cooperacién técnica con organismos internacionales para enriquecer

las acciones de promocién y prevencion.

Objetivo 2. Fortalecer la cobertura de los servicios de salud mental. La OPS propone en su Plan
de Accién 2014-2020 en su linea de accién 2, que debe existir una capacidad de respuesta de
los servicios de salud mental, proporcionando en el &mbito comunitario una atencion integral y
de calidad.

Al respecto menciona que un modelo comunitario de salud mental se basa en principios bésicos
adoptados/adaptados por cada pais para organizar la prestacion de servicios, entre sus ges
fundamental es estan |a descentralizacién, la participacién social, la coordinacion multisectorial
y la insercién del componente salud mental en la Atencidén Primaria en Salud y en los
hospitales generales. También supone la prestacién de servicios de una manera apropiada
culturalmente, asi como la equidad y no discriminacion por razones de género, etnia u otras

condiciones.
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Estrategia 2.1. Gestionar la integracion de los servicios de salud mental a la red de salud

general.

Lineas de Accion:
2.1.1. Elaborar e diagnostico situacional de la red de servicios de salud mental
existente en cada entidad federativa.
2.1.2. Estandarizar el funcionamiento de las unidades, basado en los lineamientos del
Modelo Miguel Hidalgo de Atencién en Salud Mental.
2.1.3. Articular la red de servicios basada en los lineamientos del Modelo Miguel
Hidalgo de Atencion en Salud Mental.

Estrategia 2.2. Promover la redistribucion de los servicios de salud mental paulatinamente y a

partir del consenso de los actores clave.

Lineas de Accion:
2.2.1. Desarrollar € diagnéstico situacional de los recursos humanos que integran la red
de servicios de salud mental en cada Estado.
2.2.2. Impulsar la atencién de urgencias psiquiétricas y hospitalizacion breve en
hospitales generales.
2.2.3. Construir un sistema de informacion en salud mental que proporcione datos

relevantes, oportunosy confiables paralatoma de decisiones.

Estrategia 2.3. Favorecer el incremento de |os servicios de salud mental.

Lineas de Accion:
2.3.1. Fortalecer la capacitacion del personal de atencién primaria en la Guia de
Intervenciéon mhGAP (OMSOPS).
2.3.2. Fortalecer la capacitacion en las unidades de primer y segundo nivel en € Uso de

Guias Clinicas parala Atencion de Trastornos Mentales.
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2.3.3. Impulsar la construccién de Centros Integrales de Salud Mental en los estados que
no cuentan con estas Unidades de Atencién.

2.3.4. Promover la generacion de servicios de reinsercion social en la comunidad.

2.3.5. Impulsar e acceso a servicios de salud mental diferenciados para menores,

evitando el estigma o la hospitalizacién psiquiétrica.

Objetivo 3. Promover la mejora de atencion en los servicios de salud mental. En € contexto de
la mejora del acceso a la atencion y de la calidad de los servicios, la OMS recomienda el
desarrollo de servicios de saud menta y de asistencia socia de base comunitaria; la
integracion de la asistencia 'y los tratamientos de salud mental en los hospitales generales y la
atencion primaria; la continuidad asistencial entre diferentes prestadores y niveles del sistema
de salud; la colaboracién eficaz entre los prestadores de atencién formales e informales, y €l

fomento de la auto asistencia.

Estrategia 3.1. Estandarizar la implementacion del Modelo Miguel Hidalgo para la atencion de
calidad especializada en Salud Mental.

Lineas de Accion:
3.1.1. Definir las politicas de operacion, procedimientos y lineamientos para atencion
primaria.
3.1.2. Definir las politicas de operacion, procedimientos y lineamientos para atencion
ambulatoria especiaizaday hospitalizacion.
3.1.3. Definir las politicas de operacion, procedimientos y lineamientos de los

programas de reinsercion social.
Estrategia 3.2. Promover el abasto suficiente de medicamento en los servicios de lared.
Lineas de Accion:

3.2.1. Establecer un mecanismo homogéneo de abasto de medicamento en unidades de

atencion primariay atencién ambulatoria especializada.
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3.2.2. Vigilar los mecanismos para el abasto suficiente de medicamento en las unidades

de hospitalizacion psiquiétrica.

Estrategia 3.3. Supervisar la existencia de los recursos materiales y humanos suficientes para

operar los servicios de los tres niveles de atencion.

Lineas de Accion:
3.3.1. Verificar que los servicios de salud mental cuenten con los recursos humanos
especializados suficientes para su eficiente operacion.
3.3.2. Verificar la existencia de espacios dignos en los servicios de salud mental, que

aseguren el respeto alos derechos humanos.

Objetivo 4. Coordinar la elaboracion e instrumentar Programas Especificos de Intervencion en
las unidades que conforman la red de servicios. Un programa es a menudo unainiciativa a méas
corto plazo que una politica o un plan, no obstante, esto no implica que los programas no deban
pasar por una detallada planificacion. Hay muchas razones por las que, en distintos momentos,
se detectan ciertas prioridades que deben pasar a un primer plano y ser abordadas. Estas no
deben considerarse como distracciones o interrupciones que afectan alos

objetivos de salud mental a mas largo plazo, ni como desviaciones de anteriores prioridades,

sino como parte integral de la provisién de servicios en salud mental.

Estrategia 4.1. Contribuir a la elaboracion de Programas Especificos de Salud Mental a través

de alianzas con especialistas en cadatema.
Lineade Accion:
4.1.1. Promover la cooperacion técnica con organismos nacionales e internacionaes

parala elaboracion de Programas Especificos.

Estrategia 4.2. Instrumentar los Programas Especificos de Atencion para personas adultas, de

acuerdo alos trastornos mentales mas prevalentes en €l pais. Salud Mental
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Lineas de Accion:
4.2.1. Favorecer laimplementacion de los Programas Especificos de Atencién en Salud

Mental para personas adultas.

Estrategia 4.3. Instrumentar los Programas Especificos de Atencion a nifias, nifios y
adolescentes, de acuerdo alos trastornos mentales prevalentes.

Lineade Accion:
4.3.1. Favorecer laimplementacion de los Programas Especificos de Atencion en Salud
Mental para menores.

Estrategia 4.4. Instrumentar el Programa Invierno sin Frio.

Lineas de Accion:
4.4.1. Difundir los lineamientos especificos parala aplicacion del Programa Invierno
sinfrio.
4.4.2. Supervisar que los recursos se destinen exclusivamente a la compra de los
insumos propios del Programa lnvierno sin Frio.

4.4.3. Favorecer laimplementacion del Programa Invierno sin Frio.

Estrategia4.5. Instrumentar 1os Programas de Rehabilitacidn Psicosocial.

Lineas de Accion:

4.5.1. Difundir los lineamientos especificos para la aplicacion de los Programas de
Rehabilitacion Psicosocial .

4.5.2. Supervisar que los recursos asignados para los Talleres Protegidos, se gjerzan en
apego alanormatividad aplicable.

4.5.3. Supervisar que los recursos asignados para las Salidas Terapéuticas, se gjerzan en
apego alanormatividad aplicable.

4.5.4. Supervisar que los recursos asignados para €l Banco de Reforzadores, se gerzan

en apego alanormatividad aplicable.
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4.5.5. Favorecer la implementacion de Talleres Protegidos, Salidas Terapéuticas y
Banco de Reforzadores.

Objetivo 5. Establecer las prioridades de capacitacion y entrenamiento de recursos humanos
calificados. La capacitacion del persona de salud mental se considerara como un indicador de
calidad en la atencion. Parte fundamental de que los servicios alcancen o no, los resultados
deseados, se enfatiza en el mejor uso posible de los conocimientos y tecnologia actuales por
parte del personal.

Estrategia 5.1. Fortalecer la capacitacion del personal de lared de atencion en salud mental con
base en |os lineamientos del Modelo Hidalgo.

Lineas de Accioén:

5.1.1. Impulsar los programas de capacitacion dirigida al persona de atencion primaria
en Salud Mental.

5.1.2. Fomentar la implementacion de programas de capacitacion continua para
personal especializado en nuevos tratamientos basados en evidencia cientifica.

5.1.3. Favorecer la capacitacion continua dirigida al personal que aplicalos programas
de rehabilitacion psicosocial.

5.1.4. Favorecer la capacitacion continua dirigida al personal que aplica el programa de
Reinsercion Social.

5.1.5. Impulsar la capacitacion en Perspectiva de Género, Derechos Humanos y
Prevencién de la Torturadirigida al persona de Salud Mental.

Objetivo 6. Incidir en la proteccion de los Derechos Humanos de las y los usuarios de los
servicios de salud mental. Los derechos humanos deben ser una dimension clave en el disefio,
desarrollo, seguimiento y evaluacion de los programas y politicas de salud mental. Estos
incluyen, entre otros, los derechos a la igualdad; a la no discriminacion; a la dignidad; al

respeto alaprivacidad y ala autonomiaindividual, alainformaciony ala participacion.
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Estrategia 6.1. Vigilar el respeto de los Derechos Humanos en los servicios de Salud Mental.

Lineas de Accioén:

6.1.1. Fortalecer la supervision permanente de las unidades de hospitalizacion y villas
de transicion hospitalaria.

6.1.2. Difundir los Derechos Humanos de las y los usuarios en todas las unidades de
atencion.

6.1.3. Fortalecer la capacitacion del personal de todas las unidades, en materia de
Derechos Humanos.

6.1.4. Impulsar la conformacion de los Comités Ciudadanos de Vigilancia en los
Hospital es Psiquiétricos.

6.1.5. Favorecer € respeto alos derechos humanos de los y las usuarias en todas las

unidades de atencion.

Estrategia 6.2. Impulsar proyectos de ley y normatividad gue protejan los derechos humanos y
dispongan la mejora de atencion.

Lineas de Accion

6.2.1. Promover laactualizacién de la normatividad vigente en Salud Mental.
Estrategias Transversales
El Programa de Atencion Estratégica (PAE) en Salud Mental, mantiene una perspectiva de
género incorporando a los Programas de Rehabilitacion Psicosocial, un enfoque que evite
reproducir los estereotipos de género, promoviendo la deteccién y referencia en casos de
violencia sexual y familiar de las y los usuarios de servicios psiquiatricos y favoreciendo la

atencién psicol égica con énfasis en los requerimientos de atencion del grupo etario y sexo.

Asi se entiende como cada entidad gubernamental emana los documentos necesarios para la

atencion delasalud y la salud mental.
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Fig. 7 Dependencias gubernamental es que emanan cada plan relacionado con la salud mental.

Fuente: Propia autoria, basado en informacién recuperada de Secretaria de Gobernacion (2013), Plan Nacional de Desarrollo,
(2013-2018) Informe sobre Salud Mental en México, Comisién Coordinadora de institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad. (2014). Programa de Accién Especifico de Atencion Psiquiatrica.
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Capitulo 3

El Estado de M éxico sus indicador es sociales
y los servicios de Salud Mental.

José Clemente Orozco

“ Una sociedad de pocosy para pocos’

Mensaje del papa Francisco a la comunidad de Ecatepec, febrero de 2016.
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En & campo de la Salud Publica se dice que la vulnerabilidad Social es un conjunto de
relaciones, comportamientos, creencias, formas de organizacion y maneras de actuar de las
localidades e instituciones que colocan a la comunidad en mayor o menor grado de
vulnerabilidad y menor o mayor disponibilidad de recursos para protegerse, la vulnerabilidad,
se manifiesta en multiples dimensiones como la psiquica, social, econdmica, politica, fisica,
entre otras, y en distintas condiciones de los individuos que tengan gue ver con € género, la
insercion en un determinado grupo social, laboral, de contexto histérico determinado, asi como
también se puede reconocer vulnerabilidad diferenciada entre grupos determinados, asi mismo
se considera que no es estable, es decir, alo largo del tiempo puede cambiar de un estado a
otro Robichaud, Guay, Coliny Pothier (1994).

De manera gque a revisar e concepto de vulnerabilidad, como trabajadores de la salud mental,
dirigimos la atencion hacia la vulnerabilidad psiquica ya que ésta involucra los aspectos
subjetivos de cada individuo, tales como el de sus recursos cognitivos, y emocionales, para
interactuar activamente con la realidad, comprendiéndola, transformandose y transforméandola,
en la cual, dependiendo del grado de flexibilidad o rigidez que posea en su funcionamiento
psiquico, sera la pauta para generar sus aternativas de afrontamiento en la resolucion de los
conflictos. Asi mismo, en el &rea social, se revisaran los diferentes indicadores que describen
en cifras la realidad que se vive, y gque ponen de forma directa a la poblacién en una situacion
de riesgo.

Asi gue revisaremos las condiciones de vida, e orden y los procesos sociales que vive en
conjunto la poblacion en € Estado de México, concretamente en el cuarto capitulo en €
municipio de Ecatepec, y seran estos factores sociales parte del fundamento que sostiene la
urgente necesidad de atencion a la poblacién en e érea de la salud mental, reconociendo la
vulnerabilidad social en la que se encuentra.

La revision de los siguientes documentos mostrara ampliamente el panorama social y politico
gue circunscribe larealidad de |os habitantes de este Estado.
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EL ESTADO DE MEXICO

3.1 Informe Territorial

Forma parte de las treinta y dos entidades federativas de los Estados Unidos Mexicanos. Es
uno de los estados fundadores de la federacion, y €l de mayor densidad de poblacion. Se
encuentra en el centro sur del paisy posee una superficie mayor a 22 487.85 km2. Su gentilicio
es mexiquense, para distinguir a sus pobladores de los ciudadanos del pais, llamados
mexicanos®, e clima es Templado himedo, templado sub hiimedo, semi frio, calido y semi
célido.

Su integracion territorial estéd compuesta por 8 552 localidades, 30 consideradas como ciudad,
47 Villas (Delegacion), 881Pueblos, 804 Rancherias, 598 Caserios y 6 192 localidades con y

sin categoria administrativa®.

El Estado de México es, comparativamente, uno de |os estados més pequefios de la federacion;
sin embargo, posee una notable variedad de regiones geograficas: desde cumbres heladas hasta
cafadas de tierra caliente, con una gran diversidad de regiones socioecondmicas desde

metropolitanas hasta las despobladas y zonas pobres del sur.

Actuamente es la entidad més poblada de la federacion, e Estado de México guarda
testimonios prehistéricos y arqueoldgicos de las més altas culturas generadas en Mesoamérica.
En la regién chalca, concretamente el sitio arqueoldgico de Xico, es depositario de uno de los
asentamientos humanos mas antiguos (posiblemente 22 000 o 21 000 afios a.C.). Hacia €l norte,
en la zona texcocana, Tepexpan y Santa Isabel Ixtapan, se han encontrado restos de animales
del pleistoceno asociados a restos humanosy artefactos. Posee la méaxima evidencia del periodo
clasico identificado principalmente con Teotihuacdn y su recinto sagrado las monumentales

pirdmides del Sol y laLuna.

39 Portal del Estado de México, (2015), sitio Municipios Mexiquenses.

40 | GECEM. Direccién de Estadistica. Elaborado con base en informacion proporcionada por |as unidades productoras de
informacion de los ambitos federal y estatal.
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Posteriormente las culturas Toltecas y Chichimecas de estas dos grandes culturas quedan como
testimonio dos pequefios centros politico-religiosos: Tenayuca y Santa Cecilia, Los sefiorios
gue se formaron en €l area geografica que en la actualidad se conoce como Estado de México,
no alcanzaron a integrar una entidad politica homogénea. Cada poblacion de ciertaimportancia
tuvo territorio y gobierno propios conservando asi sus nhombres originales, destacando més
unos que otros, es posible considerar como cabeceras politicas de importancia a Chalco y
Texcoco (Jarquin, 1994).

El Estado de México tiene una composicion pluricultural y pluri énica sustentada en sus
pueblos y comunidades indigenas cuyas raices histéricas y culturales se entrelazan con las que
constituyen las distintas civilizaciones prehispanicas; hablan una lengua propia, han ocupado
sus territorios en forma continuay permanente; han construido sus culturas especificas. Son sus
formas e instituciones sociales, econdmicas y culturales las que los identifican y distinguen del
resto de la poblacién del Estado.

Dichos pueblos y comunidades existen desde antes de la formacidn del Estado de México y
contribuyeron a la conformacion politica y territorial del mismo. De acuerdo con la Ley de
Derechos y Cultura Indigena del Etado de México, en la entidad se reconoce la existencia de

los siguientes pueblos indigenas: Mazahua, Otomi, Nahua, Matlatzincay Tlahuica®™

3.1.1. Ubicacion geogréfica

los limites geogréficos del Estado de México son: Al norte los estados de Querétaro e Hidalgo;
al sur Guerrero y Morelos; a este Tlaxcalay Pueblay al oeste Guerrero y Michoacan. Limita
también con el Distrito Federal rodeandolo al norte, a estey a oeste (ANEXO 1)

Tiene una extension territorial de 22,487 km? y se divide en 125 municipios de acuerdo con la
Comision de Limites del Estado de México. La capital del Estado de México es Toluca de
Lerdo (Gobierno del Estado de México, 2015).

41 portal del Estado de México, (2015), Sitio Pueblos indigenas.
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Figura8 Locaizacion del Estado de México

Imagen tomada del visor geogréfico, del Instituto de Informacidn e Investigacion Geogréfica, Estadisticay Catastro del
Gobierno del Estado de México.

3.1.2 Hidrografiay Orografia

El paisge natural del Estado de México estd compuesto por tres montafias (volcanes) conocidas
como &l Nevado de Toluca, €l Popocatépetl e | ztaccihuatl, y los Valles de México, Vale de
Tolucay las Ciénegas de Lerma.

Hidrol 6gicamente &l Estado esta comprendido en tres grandes cuencas Lerma que ocupa €l 27.3
% delasuperficie estatal, Balsas que ocupa el 37.2 por cientoy Panuco con € 35.5 %.
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 Rio Lerma — Chapala — Santiago. Cubre la porcion del centro occidente con una
superficie de 539,545 ha. Nace en e municipio de Almoloya del Rio , Desde donde
sigue un trayecto de 177.87 km en un curso predominante hacia €l noroeste, hasta €
municipio de Temascalcingo en donde se introduce e estado de Querétaro, contintia por
varios estados de la Republica hasta desembocar en € Océano Pacifico. Sus
caracteristicas fisico-naturales a permiten la formacion de embalses como las Lagunas
de Chignahuapan localizadas en la region del alto Lerma sus principales afluencias son
el arroyo de Huayatlaco, Cacalopay agua de Cadena que escurren de las partes altas del
municipio de Santiago Tianguistenco.

En de la cuenca corre €l Rio Zacango € cual se origina con los escurrimientos del
Volcan dedd Nevado de Toluca y € Arrollo Zaguan. El cauce del Rio Lerma se
interrumpe por la presa José Antonio Alzate marcando el limite entre el curso ato y
medio de la Cuenca, en € curso Medio se encuentra la presa Ignacio Ramirez con
afluentes como e Oyamel, San Agustin, € Rosario , Agua Chiquita, la Fila y la
Guagjolota, € curso Bajo inicia en las inmediaciones del poblado de la Canteria, cerca
del poblado de San Lorenzo Tlacotepec™®.

» Balsas. Selocalizaen laparte sur del territorio , ocupando una superficie de 957,154 ha.
Sobre las éreas de Tegjupilco , Valle de bravo y Coatepec y en pequefios sectores al
oriente del Estado, a diferencia de las otras cuencas, se distingue porque se sitlia sobre
terrenos montafiosos y estrechos y peguefios valles. Los escurrimientos estan integrados
por numerosos rios de importantes caudales como los de Temascaltepec y Sultepec,
con 91.8 y 80 km de longitud respectivamente. Este Ultimo es € e colector de las
aguas gque amacena en la presa Vicente Guerrero, localizada a extremo suroeste de la
entidad en concordancia con el estado de Guerrero. Otras corrientes naturales son el
Rio, San Pedro, Amacuzac, Cutzamala, San Felipe-el Naranjo, San .Martin y Chalma,
algunas corrientes sirven como limite politico — administrativo como es el caso del Rio

Tingambato que, aguas abajo confluye con € Rio Temascaltepec, toma el nombre de

“2 | bidem pég, 23
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Pungarancho que delimita los estados de México y Michoacan, este cauce forma parte

del sistema hidroel éctrico Miguel Aleman®.

* Rio Panuco. Cubre la porcién norte y oriente con 902,628 ha. Gracias a la abundante
presencia de los lagos de Texcoco y Chalco se deduce que aqui se propicié la presencia
de los primeros pobladores pre hispanicos. Confluyen diferentes corrientes perennes del
Rio Cuautitlan localizado al norte de la Ciudad de México; el Salado al norte de la presa
de Zumpango cruzando los municipios de Hueypoxtlay Apaxco, el Organo ubicado en
los municipios de Tepetlaoxtoc y Otumba, y e Nadd, situado en la porcién noroeste del
Estado. Al oriente se encuentra € Canal de la Compafiia que recibe los escurrimientos
de la Sierra Nevada y da origen en su curso a pequefios cuerpos de agua como la Cola
de Pato, la Regalada del Tesorito. Al Norte el canal de las Sales, cuyo recorrido
desembocaen € caracol el de la Sosa Texcoco: de ahi transcurre por €l Gran Canal, que

es el colector de las aguas residuales de la Ciudad de México™.

3.2. Plan Estatal de Desarrollo 2011 - 2017

El plan de Desarrollo Municipal del Estado de México 2011 — 2017 propuesto por € Dr.
Eruviel Avila Villegas a los Mexiquenses donde reconocer como Vision la aspiracion de
desarrollo de la entidad realista, sustentada en la capacidad de accion del Gobierno Estatal. Esta
vision se basa en traes pilares teméticos: (i) € gercicio de un Gobierno Solidario, (ii) €l
desarrollo de un Estado Progresista y (iii) €l trénsito de una Sociedad protegida. Los pilares
descritos serédn impulsados por los siguientes gjes de accidn cuya puesta en préactica debe
fortalecerlos a cada uno en particular y, alavez, de forma simulténea, con la finalidad de: (i)
consolidarse o0 un Gobierno Municipalista capaz de dar prioridad a gobierno desde la accion
local con una perspectiva global, (ii) contar con un Financiamiento para el Desarrollo a través
del gercicio sustentable de la Hacienda publica y perfilar a la Administracion Publica Estatal
hacia un Gobierno de Resultados cuyas acciones puedan evaluarse en un entorno de

transparencia (Avila, 2016).

“3 | bidem pég. 24
“ Aguilar, Ortigoza Carlos Jorge (1993), Atlas General del Estado de México, Tomo |1, Toluca Instituto de Informacion e
Investigacion Geogréfica, Estadisticay Catastral. Pag. 23 PDF.
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Bgjo la vision el Gobierno del Estado de México nos interesa revisar € pilar uno referente al
gercicio de un Gobierno Solidario, donde como objetivo principal sera atender a las
necesidades en materia social de su poblacién, en este sentido identifica el Plan de Desarrollo

del Estado de México 2011 — 2017 como temas centrales de la politica social:

(i) e combate ala pobreza, marginacion y desigual dad
(ii) El fortalecimiento del nucleo socia y € mejoramiento de la calidad de vida
(iii) atencion alos grupos mas vulnerables de la sociedad.

El Gobierno Solidario deberd atender de manera efectiva las necesidades de politica social
mediante tres instrumentos, principalmente: la educacién, la salud y la inversion en infra
estructura bésica. Por o anterior, resulta evidente que una politica integral de salud se debe
basar en la prevencion. Se estima que para contar con un sistema de salud integral es necesario
atender los trastornos neurolégicos y la salud mental, mismos que, si bien no representan
elevados niveles de mortalidad, disminuyen los estdndares de salud de los individuos, alteran la

dindmicafamiliar y provocan una considerable carga economica.

Por tanto, el Gobierno Estatal contempla la aplicacion del Programa de Accion Especifica en
Salud Menta antes mencionado detalladamente a través de acciones locales con una

perspectiva global.

Ante lo anterior expuesto pasaremos a tema el Estado de México, larevision de los indicadores
socidles serd la clave para contrastar los objetivos planteados en los planes Nacionales y
Estatales de manera que facilitara la vision global de la situacion social que se vive en la
entidad.

3.3. Poblacién

El Estado de México es la localidad mas poblada de toda la Republica Mexicana, cuenta con

una poblacion de 16 187 608 habitantes, esto es e 13.5% de la Republica Mexicana que tiene
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una poblacion total de 119 530 753*, es probable que esta sobre poblacion obedezca a la
cercania con la ciudad y que a emigrar de otras localidades las personas que lo hicieron se
asentaron en los rededores de la ciudad para tener mas oportunidades de progreso. Se estimé
gue para €l afo 2016 la poblacién asciendaa 17 118 525 habitantes.

3.2.1 Caracteristicas Demogréficas

El Estado de México con una dindmica poblacional acelerada en €l siglo pasado, presenta una
distribucion de poblacién polarizada, por una parte, se tienen municipios altamente poblados
principalmente en las zonas metropolitanas, y por otra, se detectan municipios con baga

densidad de poblacion.

Es reconocido como € estado més poblado de la Republica Mexicana, con mas de 17 millones
de habitantes, lo que representa €l 14% del total de la poblacion del pais, éste colinda en tres
cuartas partes del total del territorio con la Ciudad de México la cual cuenta con 8 811 216
habitantes; tener en conjunto una poblacion de més de 25 millones de habitantes concentradas
en un espacio geogréfico de aproximadamente 24 mil kilémetros® , puede ser un factor

determinante de la complgidad de la zona.

Con laindustria y la incorporacion de infraestructura a partir de los afios cincuenta del siglo
pasado, se modificd la dindmica sociodemogréfica y econdémica de la entidad, registrando un
acelerado crecimiento de la poblacion. De 1950 a 2010, la poblacion se increment6 casi 11
veces, a pasar de un millén 392 mil 623 habitantes a 15 millones 175 mil 862, el incremento en
términos absolutos fue de 13 millones 783 mil 239 personas, la tasa de crecimiento media
anual de este periodo fue de las més elevadas del pais y la densidad poblacional solo fue
superada por €l Distrito Federal, desde 1990 es el estado més poblado de la Republica (INEGI,
2011).

El crecimiento poblacional por sexo tiene un comportamiento similar a total de la poblacion a

lo largo del tiempo; sin embargo, la proporcién de las mujeres respecto a la de los hombres

45 INEGI. Encuesta Intercensal 2015.
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siempre ha sido mayor, debido principalmente a la mayor sobrevivencia en las mujeresy a la

emigracion de los hombres.

La poblacién joven es considerada en aguellos habitantes que tienen entre 15 y 24 afios de
edad, en e Estado de México se contaron a afio 2015, reuniendo un total de 1 430 291
hombresy 1 447226 mujeresy es la que predomina en esta entidad en total 2 877 517 personas
en este rango de edad.

Encontrandose 93 hombres por cada 100 mujeres, la edad mediana menor a 28 afos, por cada
100 personas, El 4.8 % de la poblacion presenta algun tipo de limitacion fisica o mental, hay

48% de edad de dependencia (menores de 15 afios 0 mayores de 64 afios™.

3.4. Indicadores de Desarrollo Social

Es de suma importancia contar con la informacién precisa de una poblacion determinada, por
tanto, se han desarrollado estudios que relinen estos datos y permiten conocer la situacién por
la que atraviesa. Estas evaluaciones se encaminan arevisar factores que determinan el progreso
socia con la finalidad de establecer la toma de decisiones de politica publica con una
desagregacioén nacional, estatal, municipal y por localidad.

Los programas y las acciones de desarrollo social que o componen estan organizado con base
en los derechos sociales y la dimensidn de bienestar econdmico establecidos en la Ley General

de Desarrollo Socidl.

“ Fuente Coespo, con base a INEGI 2015.
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Tabla 10 Definicién de los Derechos Sociales y de laDimension del Bienestar  Econémico®

Alimentacion Derecho inalienable a una nutricion adecuada, a no padecer de hambre y malnutricion a
fin de poder desarrollarse plenamente y conservar sus capacidades fisicasy mentales.

Educacion Derecho a la educacion para e pleno desarrollo de la personalidad humana y el
fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales;
favorecera la comprension, la tolerancia y la amistad entre todas las naciones y todos
los grupos étnicos o religiosos. Medio ambiente sano.

Medio Ambiente Derecho a la proteccién y mejora del medio ambiente, para preservar el entorno

Sano propicio paralaexistenciay desarrollo de la vida humana.
No Todas las personas son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual
Discriminacion proteccion de laley contratoda discriminacion que infrinjala Declaracion Universal de

los Derechos Humanos y cotra toda provocacion atal discriminacion.

Salud Derecho a la aplicacion de medidas destinadas a proteger la salud y el bienestar de las
personas, y a que se establezcan y mantengan las condiciones adecuadas para al canzar
un estado Optimo de bienestar fisico, mental y social.

Seguridad social Derecho a la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la
cooperacion internacional, habida cuenta de la organizacién y los recursos de cada
Estado, la satisfaccion de los derechos econdémicos, socides y culturales,
indispensables asu dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

Trabajo Derecho al trabajo, a la libre eleccién de su trabagjo, a la proteccién contra el
desempleo, a una remuneracién equitativa y satisfactoria, a fundar sindicatos y a
sindicarse para la defensa de sus intereses, que le asegure, asi como a su familia, una
existencia conforme ala dignidad humana.

Vivienda Derecho aun nivel de vida adecuado que e asegure, asi como a su familia, la provision
de una vivienda para una mejora continua de las condiciones de existencia, en
particular a las personas de ingresos reducidos y las familias numerosas, tanto en las
zonas rurales como en las urbanas.

Bienestar Cuando las acciones que ejecutan permite el fomento econdmico o mejorara las
econdmico condiciones de las poblaciones vulnerables o en situaciones de bajo nivel de desarrollo
social.

Para determinar s una persona tiene una carencia social es importante tomar en cuenta los

siguientes criterios:

47 Inventario CONEVAL de programasy acciones estatales de Desarrollo Social. CONEVAL 2012.
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Tabla 11 Indicadores de Carencia Socid

7

Carencia Criterios

Rezago Educativo Poblacién de 3 a 15 afios que no asiste a un centro de educacion formal y tampoco cuenta
con la educacion bésica obligatoria; o bien, poblacién de 16 afios 0 més que no cuenta
con la educacion bésica obligatoria que corresponde a su edad.

Acceso alos Servicios Poblacion no adscrita a servicios médicos en instituciones publicas o privadas ni al
de Salud Seguro Popular.

Acceso alaSeguridad  Poblacion que;
Social a) estando ocupada no dispone de | as prestaciones sociales marcadas por laLey.
b) no esjubilada o pensionada.
¢) no es familiar directo de alguna persona en |0s dos casos anteriores.
d) tiene 65 afios 0 méas y no cuenta con el apoyo de algun programa de pensiones para
adultos mayores.

Calidad y espaciosde  Poblacién en viviendas con piso, techo 0 muros de material inadecuado, o con un nimero
lavivienda de personas por cuarto mayor o igual que 2.5.

Acceso a los servicios Poblacion en vivienda sin acceso a servicio de agua de la red publica, drenaje,
basicosenlavivienda electricidad o que usalefia o carbén sin chimenea para cocinar.

Acceso ala Poblacién con restricciones moderadas o severas para acceder en todo momento a comida

. - suficiente parallevar unavidaactivay sana.
Alimentacion

Fuentee CONEVAL, Consgjo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social. (Noviembre de 2014).
INDICADORES de acceso y uso efectivo de los servicios de salud de afiliados al seguro popular. Distrito Federal, México

L as acciones de desarrollo social también incluyen el Bienestar econdmico® el cual es medible
através de la definicién de dos canastas basicas, una de alimentaciéon y una no alimentaria. Las
cuales permiten redlizar estimaciones para el conjunto de las localidades rurales y urbanas.

A partir de ellas se determinan las lineas de bienestar de la siguiente forma:

- Linea de Bienestar: es la suma de la canasta aimentaria y no alimentaria, permite

identificar a la poblacion que no cuenta con los recursos suficientes para adquirir 1os

“8 Estas definiciones han sido establecidas por CONEV AL, Metodologia para la medicién multimodal de la pobreza en
México, CONEV AL, 2008. http://bit.ly/LEUriz
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bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades basicas, aln s hiciera

USO todo su ingreso.

- Linea de Bienestar Minimo. Equivale a costo de la canasta aimentaria, permite
identificar a la poblacién que aln a hacer uso de todo su ingreso en la compra de
alimentos, no puede adquirir 1o indispensable para tener una nutricion adecuada.

Se usO € ingreso corriente Total per Capita (ajustado por escalas de equivalenciay economias
de escalad) para identificar a los hogares cuyo ingreso es inferior tanto a valor de la linea de

bienestar como al de lalinea de bienestar minimo.

3.4.1. Pobreza en €l Estado de México

Medicién de la pobreza a unir los enfoques de derechos sociales (carencias sociaes) y de
bienestar econdmico (ingresos), es posible determinar a la poblacién en pobreza. Asi €
CONEVAL* establece | as siguientes definiciones:

- Una persona se encuentra en situacion de pobreza cuando presenta al menos una
carencia social y no tiene un ingreso suficiente para satisfacer sus necesidades (su
ingreso esinferior a valor de lalinea de bienestar.

- Unase encuentra en situacion de pobreza extrema cuando presenta tres 0 mas carencias
sociales y no tienen un ingreso suficiente para adquirir una canasta alimentaria ( su
ingreso esinferior a valor de lalinea de bienestar minimo).

- Una persona es vulnerable por carencias sociadles S presenta una 0 mas carencias
sociales pero tiene un ingreso superior alalinea de bienestar.

- Una persona es vulnerable por ingresos si no presenta carencias sociales pero que su
ingreso esinferior o igual alalinea de bienestar.

49 Consgjo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo es un organismo publico descentralizado de la
Administracién Publica Federal, con autonomia y capacidad técnica para generar informacién objetiva sobre la
situacion de la politica social y la medicién de la pobreza en México, que permita mejorar la toma de decisiones en la
materia.

Tiene como funciones principales: Normar y coordinar la evaluacién de la Politica Nacional de Desarrollo Socia y las
politicas, programas y acciones que ejecuten las dependencias publicas; y establecer los lineamientos y criterios para la
definicidn, identificacion y medicion de la pobreza, garantizando la transparencia, objetividad y rigor técnico en dicha
actividad.
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- Unapersonano es pobrey no vulnerable si su ingreso es superior alalinea de bienestar
y no tiene carencias sociales.
el indicador de ingreso considera para su construccion los siguientes criterios:

Considerar aquellos flujos monetarios y no monetarios que no pongan en riesgo o
disminuyan los acervos de |os hogares.

Tomar en cuenta la frecuencia de las transferencias y eliminar aquellas que no sean
recurrentes.

No incluir como parte del ingreso la estimacion del alquiler o rentaimputada.

Considerar las economias de escalay las escalas de equivalencia dentro de los hogares.

Figura9 Pobrezaen el estado de México™

Fuente: Informe de Pobreza y Evaluacion en el Estado de México. (2012). Consejo Naciona de Evaluacion de la Politica
Publica de Desarrollo Social. Recuperado el 21 de agosto de 2016, de Informe de pobreza y evaluacion en el estado de mexico
2012.México,D.F. CONEVAL.,2012.: http://desarroll osocial .guanajuato.gob.mx/coneval/informe-edo-mexico.pdf

Al unir los enfoques de derechos sociales (carencias sociales) y de bienestar econémico
(ingreso), es posible determinar a la poblacion en pobreza de acuerdo con la anterior gréfica,
donde el gje vertical representa el bienestar econdmico y el horizontal los derechos sociales.

50 Egtimaciones del CONEVAL con base en el MCS — ENIGH 2010.
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El indicador de pobrezatotal equivale alasumade la poblacion en pobreza extremay pobreza
moderada, y cada una de estas cifras se obtienen de la informacién recabada en los municipios
y las entidades de cada estado.

El estado de México con respecto de las 32 entidades del pais ocupd € lugar 17 en porcentgje
de poblacion en pobreza extrema. Por tanto se ubica dentro de las 15 entidades con situacion
pobreza extrema en €l pais. En 2010 del total de la poblacion que habitaba en € estado, 34% se
encontraba en situacion de pobreza con un promedio de carencias de 2.5, lo cual representd 6
537 051 personas de un total de 15 216 805.

Asimismo 8.6 porciento se encontraba en situacion de pobreza extrema con un promedio de
carencias de 3.6 es decir: 1 304 363 personas. De o anterior se deriva que el porcentaje de
poblacion en situacion de pobreza moderada fuera de 34,4 por ciento, con un promedio de 2.2

carencias, esdecir 5 232 689 personas.

Para 2010 el porcentgje de poblacién vulnerable por carencia social fue de 33.0. lo que equivale
a 5 023 560 personas. Las cuales aun cuando tuvieron un ingreso superior a necesario para
cubrir sus necesidades presentaron una 0 mas carencias sociales: 5.5 por ciento fue la poblacion
vulnerable por ingreso, 1o que equivale a 833 849 personas que no tuvieron carencias sociales

pero cuyo ingreso fue inferior o igual al ingreso necesario para cubrir sus necesidades basicas.

Por ultimo, el porcentaje de poblacién no pobre y no vulnerable fue de 18.6 por ciento, es decir
2 822 345 personas.

3.4.2. Rezago Socidl

El indice de Rezago Social (IRS) es un indicador que permite ordenar |as entidades federativas,
municipios y localidades de mayor a menor grado en cuanto a rezago socia que presentan en
un momento del tiempo. Este indice agrega las siguientes variables: rezago educativo, acceso a
servicios de salud, acceso a los servicios basicos en la vivienda y la calidad y espacios en la
vivienda. EI CONEVAL contribuye con la generacién de datos para la toma de decisiones en
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materia de politica social, especialmente para analizar la desigualdad de coberturas sociales que
subsisten en €l territorio nacional ademas también este indice se pueden ordenar las entidades
federativas, municipios y localidades de acuerdo con su nivel de rezago socia € cua se
describe en cinco estratos: muy bajo, bajo, medio, alto y muy ato rezago social. No se trata de
una medicion de pobreza ya que no incluye los indicadores de ingreso, seguridad social y
alimentacién (estas variables no estan explicitas en los censos de poblacion) que sefidala Ley
General de Desarrollo.

Para determinar €l IRS es necesario tomar en cuentalas siguientes indicadores.

1. Porcentaje de la poblacion de 15 afios y més analfabeta.

2. Porcentaje de la poblacion de 6 a 14 afios que no asiste ala escuela.

3. Porcentaje de la poblacién de 15 afios 0 mas con educacion basica incompleta.

4. Porcentgje de la poblacion sin derechohabiencia a servicios de salud.

5. Porcentaje de las viviendas particul ares habitadas con piso de tierra.

6. Porcentgje de las viviendas particulares habitadas que no disponen de excusado o
sanitario.

7. Porcentaje de | as viviendas particul ares habitadas que no disponen de agua entubada de
lared publica.

8. Porcentaje de las viviendas particul ares habitadas que no disponen de drengje.

9. Porcentaje de |as viviendas particulares habitadas que no disponen de energia el éctrica.

10. Porcentaje de las viviendas particul ares habitadas que no disponen de lavadora.

11. Porcentaje de las viviendas particul ares habitadas que no disponen de refrigerador.

Las fuentes de informacién para generar éste indice son los Censos de Poblacién y Vivienda de
2000 y 2010 y € conteo de Poblacién y Vivienda de 2005 por tanto sera posible generar
estimaciones con desagregacion a nivel estatal, municipa y por localidad. De acuerdo con las
estimaciones del 2010, el grado de Rezago Social del Estado de México es bajo pues se
encuentra en e lugar 19 a nivel nacional respecto a las entidades federativas, por arriba de
Quintana Roo y por debajo de Querétaro ( Informe de Pobreza y Evaluacién en e Estado de
Meéxico, 2012).
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Para 2010 los 125 municipios del Estado de México se distribuyeron en los estratos de rezago
social de la siguiente manera:

71 grado muy bajo
27 grado bajo

20 grado medio
07 grado ato

Para € 2010 la mayor concentracion de localidades en € noreste del estado que en su mayoria
tenian un rezago socia que iba de muy bajo a medio. Aquellas localidades que se encontraban
en grados altos se encontraban en su mayoria en el centro del estado y suroeste. En las
localidades donde se encontraron €l mayor grado de rezago son en las que se concentré €l
mayor porcentgje de poblacion, ( Informe de Pobreza y Evaluacion en e Estado de México,
2012).

Tabla 12 Indicadoresy Grado De Rezago Social que Integran el indice de los Afios 2000, 2005y 2010
(porcentagje).

afno

2000 2005 2010
Poblacion de 15 afios 0 més analfabeta 6.39 531 4.38
Poblacién de 6 a 14 afios que no asiste 5.81 4.22 3.84
alaescuela
Poblacion de 15 afios y més con 45 .15 38.65 34.76
educacién basicaincompleta
Poblacion sin derechohabiencia a 54.81 52.66 40.39
servicios de salud
Viviendas con piso detierra 7.12 521 3.76
Viviendas que no disponen de 15.56 10.81 4.02
excusado o sanitario
Viviendas que no disponen de agua 10.13 6.44 7.81

entubada de lared pdblica

®! Losindicadores de rezago social se encuentran expresados en porcentaje, para los indicadores de rezago social se consideran
Unicamente | as viviendas particul ares habitadas. El cdlculo de los indicadores, indice y grado de rezago social serealizacon la
base de datos “ principal es resultados por localidad (I TER)”

fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el X1I Censo de Poblaciény Vivienda 2000, |1 Conteo de Poblacion y
Vivienda 2005, y Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
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Viviendas que no disponen de drengje 13.69 6.58 5.26

Viviendas que no disponen de energia 2.10 6.32 0.81
eléctrica

Viviendas que no disponen delavadora ~ 47.37 39.61 34.29
Viviendas que no disponen de 32.96 25.76 20.60
refrigerador

Grado de rezago social Bajo Bajo Bajo
Lugar que ocupaen el contexto 21 19 19
nacional

Fuente : Estimaciones del CONEVAL con base en el X1I Censo de Poblaciony Vivienda 2000, |1 Conteo de Poblacion y
Vivienda 2005, y Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

3.4.3. indice de marginacion

El indice de Marginacion esta concebido con € interés de medir las carencias que padece la
poblacion, contiene indicadores de déficit capaces de describir la situacion en que se
encuentran las personas que residen en las entidades, municipios y localidades que componen
el territorio estatal. A través de dichos indicadores, se contribuye a una reflexion sobre las
deficiencias que reflejan cada uno de éstos (Consegjo Estatal de Poblacién, Secretaria General
de Gobierno, 2014).

Las dimensiones con las que se calcula este indice son:

 Educacion.

* Vivienda

* Distribucién de la Poblacion.
* Ingresos.

El lugar que ocupa e Estado de México, en € contexto nacional a afio 2010, es el 22 con un
bajo grado de marginacion. Las entidades federativas con mayor marginacién (alto grado) son:
Guerrero, Chiapas y Oaxaca, y las de menor marginacion: Distrito Federal, Nuevo Ledn y Baja
California Norte.
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Tabla 13 Indice de marginacion del Estado de México

Entidad Federativa Edo. De México

Grado de marginacion Bajo
Poblacion total 15,175,862
% Poblacion de 15 afios en adelante o mas analfabeta 441

% Poblacion de 15 afios en adelante 0 mas sin primaria compl eta 14.29

% Ocupantes de vivienda sin drengje ni excusado 3.18

% Ocupantes de vivienda sin energia eléctrica 0.79

% Ocupantes de vivienda sin agua entubada 5.67

% viviendas con algun nivel de hacinamiento 37.93

% de Ocupantes en viviendas con piso detierra 3.9

% poblacion en localidades con menos de 5,000 habitantes 19.10

% poblacion ocupada con ingresos de hasta 2 salarios minimos 35.34

indice de marginacion  -055372

Fuente: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Socia (2012). Informe de pobrezay evaluacion en el
Estado de México, 2012.. México, D.F. CONEVAL,.

Este indicador es una medida en la que se agregan variables de educacion (rezago educativo),
de acceso a servicios de salud, de servicios basicos en la vivienda, de calidad y espacios en la
misma, y de activos en el hogar, no se trata de un medicién de pobreza, ya que no incorpora los
indicadores de ingreso, seguridad socia y alimentacion, permite tener informacion de
indicadores sociales desagregados hasta nivel localidad, con lo que CONEV AL contribuye
con la generacion de datos para la toma de decisiones en materia de politica social,
especialmente para andlizar la desigualdad de coberturas sociales que subsisten en € territorio

nacional y contribuye a mejorar la politicay los programas de desarrollo social en México.

52 g Consgjo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) establece los lineamientos y criterios
para la definicion, identificacion y medicion de la pobreza, garantizando su transparencia, objetividad y rigor técnico. Estos
estudios se realizan cada dos afios a nivel estatal y cada cinco a nivel municipal.

53 CONEVAL, Consgjo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, es un organismo publico descentralizado
de la Administracién Publica Federal, con autonomiay capacidad técnica para generar informacion objetiva sobre la situacién
delapoliticasocial y lamedicién de la pobreza en México, que permita mejorar |atoma de decisiones en la materia.
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El indice de Rezago Socia reportado en el Estado de México con base en e Censo de
poblaciony vivienda 2010 fue del -0.37, identificado en un grado bgjo.

3.4.4. Rezago Educativo

Los resultados en las pruebas internacionales estandarizadas como las del Programa
Internacional parala Evaluacién de los Estudiantes (PISA, por sus siglas en inglés) ofrecen un
punto de contraste con otras naciones y en relacion a propio desempefio del pais, otro
indicador relevante es la asistencia escolar por grupos normativos de edad; es decir, de acuerdo

con las edades en |as que se supone que los nifios y jovenes deberian encontrarse en la escuela

La Norma de Escolaridad Obligatoria del Estado Mexicano (NEOEM) establece que la
poblacion con carencia por rezago educativo es aquella que cumpla alguno de los siguientes
criterios:
1. Tiene de tres a quince afios, no cuenta con la educacion bésica obligatoriay no asiste a
un centro de educacion formal.
2. Naci6 antes de 1982 y no cuenta con €l nivel de educacion obligatoria vigente en €
momento en que debia haberla cursado (primaria completa).
3. Naci6 a partir de 1982 y no cuenta con € nivel de educacion obligatoria (secundaria

completa).

Asi se encuentra que siete de cada diez personas en condicién de analfabetismo viven en €l
Estado de México, que se encuentra mas arraigado en la poblacion indigena lo que representa
gue uno de cada cuatro indigenas mayor de 15 afios no sabe leer ni escribir, esta proporcion se
elevaen el caso de las mujeres ya que una de cada tres se encuentra en la misma condicion.

Tabla 14 Poblacion de 15 y mas afios por grupo quinquenal de edad segiin condicién de alfabetismo y sexo al 12
junio de 2010*

5 El censo fue un levantamiento de derecho o de jure, lo que significa pensar ala poblacion en su lugar de residencia habitual.
El periodo de levantamiento del informacion fue del 31 de mayo al 25 de junio de 2010, aunque para referir lainformacion aun
momento Unico se fijé unafecha censal de levantamiento: las cero horas del 12 de junio de 2010.
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Grupo de Total Alfabeta Analfabeta No especificada

edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
15a19 1467 148 724 592 723 117 4965 3846 4763 5865
20a24 1364 380 657 792 683 562 5662 5905 5373 6 085
25a29 1233854 657792 629 807 7019 8246 3539 3970
30a34 1198 515 554 167 616 433 8 626 12143 3135 4011
35a39 1193988 554 767 609 865 9113 14731 2 646 2 866
40a44 1003492 467076 503 264 9562 19980 1732 1878
45a49 831164 383225 409 001 10 449 25211 1480 1798
50a54 695 328 316 528 333 056 11 926 30 556 1371 1891
55 a59 509 884 230599 231372 12841 32267 1098 1707
60 a64 392 349 170125 169 025 14 429 35767 1118 1885
65y més 745 298 277 824 275278 54 508 128 314 3273 6101

Fuente: INEGI. Direccion General de Estadistica Socio Demografica (2010), censo de poblacidn y vivienda 2010. Recuperada
el 20 de enero 2017 de: www.inwgi.org.mx.

Es ante estos datos que se puede observar que en la edad de 20 a 29 afios se encuentra el mayor
nimero de hombres y mujeres que saben leer y escribir, de los 35 a los 44 hay mas mujeres

analfabetas que hombres.

Ladesercion escolar es de 15.3%, este porcentaje corresponde a nimero de alumnos desertores
del ciclo escolar, respecto a total de alumnos inscritos a inicio del ciclo, ambos
correspondientes sl mismo nivel educativo (nivel medio superior)™, esto sustenta el indice de
rezago educativo que vive la poblacion, que esde 9.1 lo que significa que han estudiado seis
anos de primaria, tres de secundariay un semestre de bachillerato.

La poblacion a nivel licenciatura matriculada es de 355 960 alumnos, egresan 49 004 y se
titulan 35 923, es decir egresa el 13.7 % (Instituto de Estudios L egislativos, 2016).

2012 - 2013 OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico. Con datos del sistema Naciona de
informacion estadistica educativa. Indicadoresy pronésticos educativos de la secretaria de educacién publica.
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3.4.5. IncidenciaDelictivadel Fuero Comuin

La incidencia delictiva se refiere a la presunta ocurrencia de delitos registrados en

averiguaciones previas iniciadas o carpetas de investigacion, reportadas por las Procuradurias

de Justiciay Fiscalias Generales de las entidades federativas en el caso del fuero comun 'y por

la Procuraduria General de la Republica en el fuero federal.

Para hablar de incidencia delictiva el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad

Publica proporciona la siguiente informacion sobre incidencia delictiva, a partir de las

siguientes definiciones y aclaraciones:

La informacion se refiere a los presuntos delitos registrados en las averiguaciones
previas o carpetas de investigacion iniciadas, y que son reportados por las Procuradurias
Generades de Justicia y Fiscalias Generales de las entidades federativas, en € caso de
los delitos del fuero comun, y por la Procuraduria General de la Republica, en €l caso de
los delitos del fuero federal. En ambos casos, dichas instancias son las responsables de

laveracidad y actualizacién de lainformacion.

Los presuntos delitos reportados pueden estar involucrados con una 0 mas victimas u
ofendidos, o afectar més de un bien juridico.

Para los delitos del fuero comin de homicidio, secuestro y extorsion, se presenta
informacion estadistica sobre el nimero de victimas. En proteccion a datos personales,
no se incluye informacion personal, ni sobre el estado procesal de dichas averiguaciones
previas o carpetas de investigacion.

Lainformacién sobre incidencia delictiva municipal corresponde a los presuntos delitos
cometidos en esa demarcacion territorial y que obran en averiguaciones previas 0
carpetas de investigacion iniciadas. En ocasiones no todos los municipios o
delegaciones de una entidad federativa estan incluidos en €l reporte, por lo que los datos
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no son comparables de manera directa con los reportados a nivel estatal. En algunas
entidades, € reporte se realiza a nivel de distrito, que puede comprender uno o varios

municipios, o bien de delegacion politicaen el caso del Distrito Federal.

« Los deitos no denunciados o aguellas denuncias en las que no hubo suficientes

elementos para presumir la comision de un delito, fueron excluidos en € reporte.

- Laactuaizacion de los datos es mensual (Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional
de Seguridad Publica, 2016).

Para poder entender los indices delictivos se toman en cuenta 35 indicadores® sobre
procuracion e imparticion de justicia en el Estado de México (Indice Global de Impunidad en

Méxcio, 2016) que son descritos a continuaci on:

* Presuntos delitos registrados por 100 mil hab. 1,668.3

e Personal en las Procuradurias por 100 mil hab. 32.4

* Presupuesto gercido por la Procuraduria o Fiscalia General de Justicia per capita
133.8

» Agenciasdel Ministerio Pablico por 100 mil hab. 1.1

» Porcentgje de Agencias del Ministerio Publico especializadas en delitos graves 3.2

* Persona del Ministerio Pablico por 100 mil hab. 26.4

» Agentesded Ministerio Publico por 100 mil hab. 5.2

e Agentesdel Ministerio Publico por mil delitosregistrados 3.12

» Peritos del Ministerio Publico por mil delitos registrados 1.99

* Policiasjudiciales por mil delitosregistrados 6.38

e Policiasjudiciales por 100 mil hab. 10.7

» Porcentgje de personal de seguridad publica aprobado 100.0

56 Estos indicadores estan descritos en el contenido del estudio realizado por La Universidad de las Américas Puebla y el
Consgjo Ciudadano de Seguridad y Justicia de Puebla, através del Centro de Estudios Sobre Impunidad y Justicia (CESIJ), han
desarrollado un estudio cuantitativo y cualitativo internacional que reportan las instituciones de seguridad y justiciaa INEGI
para evaluar las capacidades instaladas y las politicas publicas de los Estados para entender los problemas sociales,
econdmicos, de seguridad y justicia.
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Personal total destinado a funciones de Seguridad Publica por 100 mil hab. 120.9
Personal destinado a funciones de seguridad publica por 100 mil hab. (1er. nivel, nivel
intermedio, nivel operativo) 105.3

Personal operativo destinado a funciones de Seguridad Publica por 100 mil hab. 103.9
Presupuesto gjercido por Tribunal Superior de Justicia'y Consgjo de la Judicatura por
100 mil hab. 170.8

Magistrados y jueces por 100 mil hab. 2.3

Personal total en Tribunal Superior de Justicia por 100 mil hab. 21.2

Secretarios en Tribunal Superior de Justicia por 100 mil hab. 5.5

NuUmero de secretarios por Juez 2.4

Causas penaes en 1ra. instancia entre nimero de jueces 38.3

Causas penales en 1ra. instancia entre carpetas de investigacion totales  0.05
Procesados en 1ra. instancia por causas penales concluidas 2.4

Sentenciados en 1ra. instancia entre procesados en 1ra. Instancia 0.3

Porcentgje de sentencias condenatorias  91.4

Porcentgj e de sentenciados condenados entre total de delitos consumados 2.26
Ingresos penitenciarios entre condenados 2.3

Porcentgje de sentenciados entre ingresos penitenciarios  47.8

Porcentaje de encarcelados por robo entre robos en averiguaciones previas iniciadas
6.0

Porcentaje de encarcelados por homicidio entre homicidios en averiguaciones previas
iniciadas 19.9

Porcentgje de reclusos sin sentenciaen 1ra. instancia 33.7

Tocas penaes en 2da. instancia entre sentenciados en 1ra. instancia 0.6

Personal penitenciario entre capacidad instalada -

Reclusos entre capacidad instalada 1.9

Personal carcelario entre reclusos -

Cifranegra 93.6
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La Cifra Negra®’ en el Estado de México indica que hay 31 millones de delitos. Es decir 93.6

%, lo que representa un aumento de 1.7 % més que en 2012,

El Estado de México encabeza la lista de las entidades con los mayores indices de homicidios,
secuestro y extorsion. Segun el informe del Sistema Nacional de Seguridad Publica con corte
en julio del afio 2015: El Estado de México encabeza lalista con 2 007 homicidios en total, de
los cuales mil 337 son dolosos y 670 culposos; 108 secuestros y 429 extorsiones. El Estado de
México se ha considerado € més peligroso del pais Del 2012 al 2015, en México se han
registrado 57 mil 410 homicidios dolosos, mientras que durante la administracion Calderonista
se registraron 83 mil 191 gecuciones. De seguir la tendencia actual, con un promedio de mil
794 asesinatos mensuales, la cifra alcanzara para € 2018 alrededor de 130 mil asesinatos

intencionales.

Cifras oficiales en los Ultimos 32 meses:

El Estado de México: 7 mil 771 homicidios
Guerrero con 5 mil 242 homicidios
Chihuahua con 4 mil 742 gjecuciones
Jalisco con 3 mil 492 muertos

Michoacan con 3 mil 304

Ecatepec de Morelos, Nezahual coyotl y Tlalnepantla, son los municipios del Estado de México

gue mas muertes registraron durante un periodo de 100 dias (Rios, 2015).

En cuanto a incidencia delictiva el Estado de México es la poblacién que ocupa € lugar

nimero 3 a nivel por cada 100 mil habitantes en el periodo de enero - abril de 2016 cuenta con

" De acuerdo a ENVIPE 2016 (Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad Publica), Es considerada
cifra negra a la ausencia de denuncia ciudadanas, la mayoria de ciudadanos deciden no denunciar los delitos de los que fueron
victimas por diversas razones como--: falta de tiempo, miedo a represalias futuras, por que recibieron mal trato de las
autoridades y lo mas relevante es porque no confian en la imparticion de justicia por parte de las autoridades. En el 2015 se
denuncié un 10.5% de delitos, para los cuales el Ministerio Piblico inici6 averiguacion previa o carpeta de investigacion en el
59.6% de los casos, iniciando una averiguacion previa en el 6.3 del total de los delitos lo anterior representa un 93.7% de
delitos donde no hubo denuncia o no seinici6 averiguacion previa.

%8 | nformacion obtenida de la base de datos presentados en la encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad
Pdblica 2014 auditado por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.
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90 544 denuncias en este mismo periodo de acuerdo a los datos publicados en |a pagina del
Sistema de Seguridad Publica de la Secretaria General de Gobierno *°, estas denuncias se

dividen en la siguiente comision de delito:

- Homicidio 1.5%

- Perjuicios patrimoniales 5.55 %
- Secuestro .15 %

- Violacién 1.16 %

- Robo total 38.80 %

- Lesiones17.55%

- Otrasdenuncias 38.28 %

Comparando este periodo con € del afio 2015 se encontrd que hubo un descenso de denuncias
enun 16.82 % (Gobierno del Estado de México, 2016).

Sin embargo datos del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica,
refieren que e estado de México concentrd el 12% de los delitos cometidos en todo e pais

durante 2015, a reportar 202 mil 205 denuncias por diversos hechosilicitos.

El Estado de México mantuvo la mayor incidencia de secuestros en el pais durante el mes de
octubre con casi €l 21%. La presidenta de la organizacion Alto a Secuestro® sefial6é que €

59 La Secretaria de Seguridad Publica a través del Centro de Informacion y Estadistica realiza andlisis estadisticos
y técnicas de referenciacion geografica que coadyuven a la identificacion de actividades y modo de operacion de la
delincuencia, participando en caso de ser requerido en la emisiébn de normas y lineamientos procedimientos,
protocolos y criterios para la operatividad de los servicios de telecomunicaciones del Sistema Estatal. Propone a la
o el titular del Secretariado Ejecutivo la suscripcion de convenios con el Tribunal Superior de Justicia, para integrar
la informacién sobre administracién de justicia en la base de datos del Sistema Estatal de Seguridad Publica.
También Incorporar al Sistema Estatal la informacion contenida en otras bases de datos que contribuyan a los
fines de la seguridad publica, asi mismo establece las medidas necesarias para asegurar que la informacion se
integre en las bases de datos del Sistema Estatal y su transmisién al Sistema Nacional de Informacion, sea
suministrada en los términos que sefiale la Ley y demés disposiciones aplicables, finalmente también da
seguimiento a las reuniones de la Comision de Informacion y Estadistica del Consejo Estatal de Seguridad Publica.

60 L . - .
La Asociacién Alto al Secuestro nace como un medio para apoyar a las victimas de secuestro a raiz del

secuestro de Hugo Alberto Wallace Miranda el 11 de julio de 2005.
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municipio de Ecatepec concentra la mayor incidencia en este delito, de acuerdo a estadisticas
de la organizacion, en € 2012 € territorio mexiquense registraba sdlo 107 secuestros; para €l
2013 fueron 451, 2014, 500 y 2015 van 358

3.4.6. Violencia hacialas Mujeres

Resulta un reto la forma en que la sociedad debe organizarse para abordar en conjunto con las
instituciones publicas este grave problema. Desde € sector salud esa respuesta se compone de
diversas estrategias de atencion con e objetivo de dedegitimar € uso de la violencia en
cualquiera de sus formas para la solucion de conflictos que surgen inevitablemente en las
relaciones humanas. Esto implica un cambio en Is estructuras de atencion del problema, pues se
requiere una aplicacion expedita de normas, leyes y reglamentos aplicables, por 1o que es
necesario transformas las concepciones de tanto quienes utilizan el servicio como de quien lo
presta para comprender e problema y contribuir a su prevencién y control, para esto; la
Secretaria de Salud atendiendo la recomendacion de la Asamblea Mundia de la Salud desde
1999 elabor6 la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999. Y es en e afio 2000 cuando
comienza a visibilizarse el problema de la violencia familiar y, en particular la violencia de

pareja como una causa relevante de problemas de salud.

A partir del afio 2002 y por primera vez en e sector Salud en nuestro pais se disefia un
programa especifico de prevencion y atencién a la violencia familiar, sexual, y contra las
muj eres que comenzo6 a documentar através de la ENVIM 2003, la magnitud del impacto de la

violencia contra las mujeres en la poblacion usuaria de los servicios de salud.

Para lograr este avance primero participo la Coordinacion del  Programa Mujer y Salud y
posteriormente € Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva participaron en
una fase piloto en cinco entidades federativas publicando € Modelo Integrado de Prevencion y
Atencion ala Violencia Familiar y Sexual, dividido en tres tomos, donde € primero llamado
Estrategias va dirigido a las autoridades institucionales del més alto nivel, e segundo tomo

[lamado Planeacion es dirigido a los responsables de la coordinacion de actividades

! Fuente: http://www.oem.com.mx/elsoldetoluca/notas/n4011490.htm
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relacionadas con la prevencion y atencion ala violencia familiar y sexual; por dltimo, €l tercer
tomo Ilamado operativo dirigido a los profesionales de la salud en contacto directo con la
poblacion usuaria que vive en violenciay que incluye las herramientas que les permiten llevar
al terreno de la practica cotidiana los ordenamientos establecidos en la NOM-190-SSA1-1999 y

les proporciona guias de accion ante diversas circunstancias de violencia (Salud, 2006).

Es a partir de esta iniciativa que €l Gobierno y la Secretaria de Salud del Estado de México
inician e programa de atencion a mujeres, implementando los programas adecuados, sin
embargo las cifras que actualmente se manegjan en cuanto a la violencia de género siguen

siendo desol adoras.

Cifras actuales sobre la violencia de género en € Estado de México.

Durante el mes de enero del afo 2016 se registraron por 10 menos 21 homicidios dolosos en
contra de mujeres en el Estado de México, sin embargo solo ocho fueron clasificados dentro del
delito de feminicidio por lainstancia en cuestion.

De acuerdo a informe de la Procuraduria General de Justicia del Estado de México (PGJEM),
de enero a abril del 2015 se denunciaron 194 feminicidios de los cuales 124 fueron
judicializados, 65 con sentencia condenatoria. Adicionalmente 66 en tramitey 4 sin gjercicio de

accion penal.

De acuerdo con el Observatorio Nacional del Feminicidio®, durante la gestion del Dr. Eruviel
Avila se tienen documentadas 840 muertes violentas, pero solo 145% han sido investigados

como feminicidios.

62 E| Observatorio Nacional Ciudadano es una organizacion de la sociedad civil que fomenta el entendimiento de las
condiciones de seguridad, justicia y legalidad del pais, buscando incidir en la eficacia de las politicas y acciones de la
autoridad, tiene como mision es contribuir a transformar, desde la sociedad civil, las condiciones de seguridad, justicia y
legalidad en México, através de unalabor de articulacion y observacion ciudadana, independiente y profesional

63 Estas cifran pueden variar de acuerdo al momento en que se toma lainformacion, y se publique e reporte de manera
oficial.
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Las caracteristicas con las que se han descrito los feminicidios son: 78% asesinadas con uso
excesivo de fuerza fisica, 60% tenian entre 20 y 40 afios de edad, 60% encontradas en lugares
publicos, 45% tuvieron como victimario a su pargja, 33 % se desconocia la identidad de los
homicidas®. Con base a datos del Sistema Nacional de Seguridad Publica, € municipio de
Toluca es € primer lugar en incidencia de este delito. Se registran a menos 6 delitos cada 24
horas. Este municipio ocupa € segundo lugar por € nimero de violaciones registradas en €l

Estado de México sblo por debajo de Ecatepec de Morelos.

Es creada |laAlertade Género

La aerta de violencia de género contra las mujeres se crea € 31 de julio de 2015, es un
mecanismo de proteccion dentro de la Ley General de Acceso de las Mujeres auna Vida Libre

de Violencia para garantizar lavida, libertad, integridad y seguridad de las mujeresy nifas.

La aerta consiste en tomar acciones gubernamentales de emergencia para enfrentar y erradicar
la violencia feminicida en un territorio determinado. La violencia feminicida es la forma més

extrema de violencia contra las mujeres.

La Secretaria de Gobernacién, a través de la Comision Nacional para Prevenir y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres emiti6 la declaratoria de Alerta de Género, la cual fue declarada
para 11 municipios del Estado de México: Chalco, Chimahuacan, Cuautitlan Izcalli, Ecatepec
de Morelos, Ixtapaluca, Naucalpan de Judrez, Nezahualcoyotl, Tlalnepantla de Baz, Toluca,
Tultitlan y Valle de Chalco Solidaridad, |os cuales concentran los mayores indices de violencia
feminicida

En & Estado de México de 2005 a 2014 de acuerdo con € informe del grupo de la
investigacion y la Procuraduria General de Justicia del Estado de México (PGJEM) se publican

oficialmente las siguientes cifras:

- Secometieron 933 feminicidios.

64 Egas cifras son referidas en el informe del cuarto trimestre sobre incidencia delictiva en el Estado de M éxico, octubre a
diciembre de 2015, expedido por los diputados locales del Estado de México.
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- Se presentaron 4 281 reportes de desaparicion de mujeres de las cuales 95 fueron
encontradas asesinadas y 1 554 siguen desaparecidas.

- Sepresentaron 26 979 denuncias por violacion.

De acuerdo con la PEJEM de enero de 2014 a septiembre de 2015 se registraron 504 asesinatos
de mujeres (Gobierno del Estado de México, 2015).

Es importante destacar como parte de la inseguridad que se vive en el Estado de México €l
grado de percepcién de inseguridad y |a confianza en la policia que se vive en laregion.

La percepcién de inseguridad que se vive es de 65.4 %, esta cifra muestra como la poblacién

percibe su colonia o localidad como insegura.

El grado de confianza en la Policia es de 34 %. Este indicador corresponde a porcentaje de
personas de 18 afios y més que identifica a la policia estatal y considera algo efectivo o muy
efectivo € trabajo de lapolicia estatal que calculaen el INEGI®,

3.4.7. Impunidad en el Estado de México

Los problemas sociales han evolucionado de tal forma que ha sido necesario generar diferentes
formas de abordaje para conocerlos y atenderlos en todas sus facetas, asi la Universidad de las
Américas de Puebla en colaboracién con e Centro de Estudios sobre Impunidad y Justicia
CESIJ han redlizado andlisis cualitativos y cuantitativos en e afio 2015, para revisar €
fendmeno de la impunidad a nivel global. El indice de impunidad es resultado del andlisis
cuantitativos de los datos oficiales que reportan las instituciones de seguridad y justicia de las
entidades federativas al INEGI, México es reconocido a nivel mundial en la generacion de

informacion para entender problemas sociales, econdmicos de seguridad y justicia.

La impunidad es una variable que es origen y destino de otros problemas nacionales como la

® Fuente: 2011 INEGI. Ingtituto Nacional de Estadisticay Geografia Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre
Seguridad Publica 2011. 2012 INEGI. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Encuesta Nacional de Victimizacion y
Percepcion sobre Seguridad Publica 2012. 2013 INEGI. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Encuesta Nacional de
Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad Publica 2013. 2014 — 2015 INEGI Encuesta Nacional de Victimizacion y
Percepcion sobre Seguridad Publica. Nota general Cifras de la ENVIPE 2011 y ENVIPE 2012 gjustadas de conformidad con
las proyecciones de poblacién 2010 - 2050. CONAPO
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inseguridad, violencia, corrupcion, desarrollo econdmico e inclusive desigualdad social, por
tanto; es critico entender las causas que motivan la impunidad en cada entidad federativa, €l
objetivo de este estudio se centra en lareduccion gradual de los graves problemas de seguridad,
justiciay violaciones alos derechos humanos que enfrenta nuestro pais, tanto en México como
en otras partes del mundo es necesario reconocer gque la impunidad debera ser € primer foco
de atencion en cuanto ala elaboracién de las politicas publicas de cada pais combatiendo asi a

ladelincuenciay la corrupcion.

La impunidad es multi causal, y €l comienzo de este proceso es desde que se comete un delito
hasta que este es castigado y sus victimas reciben la reparacion del dafio causado, éste hecho
mantiene correlacion estadistica con los niveles de corrupcién y la desigualdad
socioecondmica, es necesario gue las conductas antisociales de los individuos sean sancionadas
y que los miembros de la comunidad estén conscientes de ello, al constatar que se pueden
guebrantar las leyes sin ningun castigo, los delincuentes encuentran un aliciente para cometer
ilicitos y mantener el hébitat adecuado para subsistir, sin embargo; la crisis de inseguridad,
violencia, corrupcién y violaciones a los derechos humanos por la que atraviesa €l pais se hace
presente de forma importante en el Estado de México. (CESIJ, 2016).

El Estado mexicano es responsable de la seguridad ciudadana , la procuracion y administracion
de justicia, € buen funcionamiento del sistema penitenciario asi como la proteccion de los
derechos humanos, en la imparticion de justicia. Adecuar el sistema legal para impedir que
existan vacios legales que permitan la impunidad es responsabilidad del Congreso de la Union
y los congresos locales, ya que asignan €l presupuesto a las instituciones de seguridad y justicia
y debe auditar € gercicio del gasto y los resultados de las mismas. Asi mismo, €l Poder
Judicial debe ser independiente del poder politico para administrar |a justicia de manera pronta
y expedita para todo aquel gque la necesite. Finamente los gobiernos estatales, congresos y
poderes judiciales son los primeros responsables en atender |as demandas de seguridad, justicia

y proteccion de derechos humanos para acotar €l problema de impunidad (CESIJ, 2016).

Se sabe que la impunidad alimenta la corrupcién, acrecenta la inseguridad y genera mas
violencia, los paises con atos niveles de impunidad son susceptibles de tener episodios
nacionales de violaciones graves a los derechos humanos. La impunidad va de la mano con la
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delincuencia organizada, es origen y destino de los graves problemas que se viven en €l Estado
de México.

Para determinar el grado de impunidad en una region se toman en cuenta 32 indicadores con
los que se puede determinar: la necesidad de incrementar |os recursos fisicos y humanos a los
sistemas de seguridad y justicia, observar las carencias que existen en cada region del paisy
determinar planesy acciones paramejorar y redirigir e rumbo.

Indicadores para determinar € indice de impunidad

Presuntos delitos registrados por 100 mil hab.

Personal en las Procuradurias por 100 mil hab.

Presupuesto gjercido por la Procuraduria o Fiscalia General de Justicia per capita
Agencias del Ministerio Piblico por 100 mil hab.

Porcentaje de Agencias del Ministerio Publico especializadas en delitos graves.
Personal del Ministerio Publico por 100 mil hab.

Agentes del Ministerio Publico por 100 mil hab.

Agentes del Ministerio Publico por mil delitos registrados.

Peritos del Ministerio Pablico por mil delitos registrados.

Policias judiciales por mil delitos registrados.

Policias judiciales por 100 mil hab.

Porcentaje de personal de seguridad publica aprobado.

Personal total destinado a funciones de Seguridad Publica por 100 mil hab.
Personal destinado a funciones de seguridad publica por 100 mil hab. (1er. nivel, nivel
intermedio, nivel operativo).

Personal operativo destinado a funciones de Seguridad Publica por 100 mil hab.
Presupuesto gercido por Tribunal Superior de Justiciay Consgjo de la Judicatura por 100
mil hab.

Magistrados y jueces por 100 mil hab.

Personal total en Tribunal Superior de Justicia por 100 mil hab.

Secretarios en Tribunal Superior de Justicia por 100 mil hab.

NUmero de secretarios por Juez.

Causas penales en 1ra. instancia entre niUmero de jueces.
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Causas penales en 1ra. instancia entre carpetas de investigacion totales.

Procesados en 1ra. instancia por causas penales concluidas.

Sentenciados en 1ra. instancia entre procesados en 1ra. Instancia.

Porcentgj e de sentencias condenatorias.

Porcentgj e de sentenciados condenados entre total de delitos consumados.

Ingresos penitenciarios entre condenados.

Porcentgj e de sentenciados entre ingresos penitenciarios.

Porcentgje de encarcelados por robo entre robos en averiguaciones previas iniciadas.
Porcentaje de encarcelados por homicidio entre homicidios en averiguaciones previas
iniciadas.

Porcentgje de reclusos sin sentencia en 1ra. Instancia.

Tocas penaes en 2da. instancia entre sentenciados en 1ra. Instancia.

Personal penitenciario entre capacidad instalada.

Reclusos entre capacidad instalada.

Personal carcelario entre reclusos.

Cifranegra

De forma representativa se muestra como funcionan estos criterios en una gréfica llamada
prisma de la impunidad, donde la altura del triangulo es la cifra negra, del lado izquierdo se
observa la dimension estructural y del derecho la funcional, la linea continua muestra € ge
transversal sistema de justiciay lalinea punteada el sistema de seguridad. Lo éptimo seria que
los vértices colapsen hacia € cero. Asi la impunidad es mayor conforme la suma del area de
ambos tridngulos es mayor. Ademés, s comparamos ambos tridngulos, también se puede
identificar si se arrastran ineficiencias de una dimension a otra. Es decir, si uno de los ges
transversales tiene un  valor bgjo en la dimensién estructural pero muy alto en la dimension
funcional, significa que los problemas estructurales se trasladan a la parte funcional. Entre méas
alto y mas abierto es el tridngulo significa que laimpunidad es mayor.
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Figural0 Prismalmpune México

Fuente: Centro de Estudios Sobre Impunidad en México, Universidad de las Américas Puebla (2016), Indice Global de
Impunidad México |GI-MEXICO 2016.

En esta grafica que representa la concentracion de datos del territorio nacional se observa que
el ge transversal sistema de justicia es € que presenta un rezago mayor (por la apertura del
tridngulo) que se compensa ligeramente con un menor nivel en la dimension funcional. Aungue
sucede lo contrario con el ge transversa sistema de seguridad, que presenta un mejor

desempefio en lo estructural pero que se deterioraen lo funcional.

El Estado de México se encuentra dentro de los estados del grupo 4, grado de impunidad alta
del IGIMEX®, con un puntaje de 76.48. La cifra negra (delitos no denunciados) del Estado se
estima en 93.6%, ligeramente por encima de la media nacional (92.8%). En lasiguiente gréfica
se muestran los resultados obtenidos de los 32 indicadores que andizan la necesidad de

incrementar los recursos fisicos y humanos alos sistemas de seguridad y justicia.

€ El criterio de clasificacion de estos grupos fue € siguiente:

Grupo 1: Entidades con niveles mas bajos de impunidad que el conjunto de los casos.

Grupo 2: Entidades cuyo indice se alejadel promedio y con un valor por debajo de 60 puntos.

Grupo 3: Entidades con indice en torno al promedio.

Grupo 4: Entidades con indice superior a 70 puntos y cuya situacién refleja niveles criticos de impunidad.
Grupo 5: Comportamiento atipico.
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Figurall Prismalmpune del Estado de México

Fuente: Centro de Estudios Sobre Impunidad en México, Universidad de las Américas Puebla (2016).

En el Estado de México se observa que €l gje transversal sistema de justicia es € que presenta
un rezago mayor (por la apertura del triangulo) que se compensa ligeramente con un menor
nivel en la dimension funcional. Con € ge transversal sistema de seguridad, presenta un

mayor desempefio en lo estructural pero que se deteriora significativamente en o funcional.

3.5. Serviciosde Saud en &l Estado de México

La Constitucién Mexicana reconoce dentro de las garantias individuales en € articulo 4° en €
cuarto parrafo que “ ... toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira
las bases y modalidades para €l acceso alos servicios de salud y establecera la concurrencia de
la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general”, esta declaracién
gue hace la federacién ha sido acordada con base a los lineamientos internacionales en la
materia, tales como recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), asi como los compromisos adquiridos al
ratificar los distintos tratados internacionales sobre los derechos humanos (CONEVAL,
Consgjo Naciona de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, 2014), a su vez existe la
Ley Genera de Salud la cual reglamenta y establece las bases y modalidades para € acceso a
los servicios de salud.

Ante la necesidad de garantizar los servicios de salud a la poblacion Mexiquense y basados en
los compromisos anteriormente mencionados como parte fundamental del desarrollo social de

la poblacién, e gobierno ha realizado una constante renovacion de las instituciones a fin de
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entender las legitimas demandas de los usuarios en materia de salud, asi también estas
instituciones se encargan de la construccion de indicadores que tienen que ver con |0s recursos
disponibles, los servicios impartidos y los dafios a la salud, asi se desarrollan estrategias de
cobertura e implementan programas de prevencién y atencién ala salud.

En € Estado de México la poblacién derechohabiente a la seguridad social es superior a 8.8
millones, alrededor del 58.1 % de la poblacion. Las instituciones que otorgan esta prestacion en
la entidad son € Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS), € Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y € Instituto de Seguridad Socia
del Estado de México y Municipios (ISSEMyM). Adicionalmente, otras entidades que proveen
servicios médicos son € Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), € Instituto Materno
Infantil del Estado de México (IMIEM) y e Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado de México (DIFEM). Con base en lainformacién del CONEVAL, se observa que la
cobertura de Seguridad Socia no es homogénea en la entidad, pues existe en municipios como
Hueypoxtla, Chiconcuac, Capulhuac, Tequixquiac, Tepetlixpa, Valle de Chalco Solidaridad,
Tezoyuca, Otumba, Atenco, Chiautla y Chimahuacan, cuyo nivel de cobertura es inferior al
25.0% del promedio estatal.

La capacidad de atencion se concentra en unidades de consulta externa, pues solo existen 77
unidades de atencion hospitalaria general y 15 unidades de atencidn especiaizada, frente a esta
realidad el Gobierno concentra sus esfuerzos en las unidades de consulta externa y de
hospitalizacion general, pues en estos lugares es donde més atencion recibe la mayoria de la
poblacion y donde se realiza la deteccién y atencion temprana de enfermedades que requieren
mayores niveles de especializacion, as mismo atiende de manera especia la prevencion de
enfermedades con campafias permanentes en diferentes instituciones como e DIF estatal,
Centro Naciona de Equidad de Género y Salud Reproductiva, entre otras instituciones, no
obstante la necesidad de unidades especializadas ha incrementado en los Ultimos seis afios para

hacer frente alas necesidades de salud el estado mas poblado de la Republica Mexicana.

En términos de consultorios y camas censables, por cada 1,000 habitantes, €l nivel de recursos

de la entidad es inferior a promedio nacional en mas del 35%. En cuanto a nimero de
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quiréfanos disponibles, por cada 100, 000 habitantes el valor esde 1.6 y anivel nacional esde
3.2 estas diferencias son alln mas importantes en el equipo especializado como tomdgrafos y
mastografias. (Avila, 2016).

Tablal5  Servicios De Salud Otorgados Por Las Instituciones Piblicas
Por cada 1000 habitantes en el Estado de México

Recursos humanos publicos Por cada 1000 habitantes
M édicos en contacto con el paciente® 1.0
Enfermeras en contacto con el paciente 14
Odontd6logos 0.1
Razén de enfermeras por médico 14

Recursos fisicos publicos

NUmero de establecimientos publicos de atencién 1398
ambulatoria

Raz6n de camas 0.5

Servicios otorgados por instituciones publicas

Consultas externas 2320
Consultas de especialidad 220
Egresos hospitalarios 30
Porcentaje de ocupacion hospitalaria 60.9
Usuarias activas MEF 287.9

Servicios otorgados por las instituciones publicas y
privadas

Consultas prenatales por embarazada atendida 7.0

Fuente: Secretaria de Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, (2010), Situacion de
la Salud en México Indicadores Basicos.

67 Poblacién Econdémicamente dependiente: menores de 15 afios y de 65 afios y més por cada 100 personas en
edad productiva (15 a 64 afios), el indice juvenil considera solo a los menores de 15 afios, € de vejez a los
mayores de 65 afios.

121



Tabla 16 Unidades Médicas Por Nivel De Atencion e Institucion En El Estado de México, 2010

Institucién Total Consulta externa* Hospitalizacion General Hospitalizacion

*x Especializada
Total 1786 1694 77 15
ISEM 1200 1144 47 9
DIFEM 337 337 0 0
IMIEM 3 0 1 2
IMSS 101 85 15 1
ISSSTE 42 40 2 0
ISEMyM 103 88 12 3

*incluye unidades mévilesy apie.
** incluye unidades médicas que proporcionan servicios de consulta externa.

Fuente. Elaboracion propia con datos de IGECEM (2011) Estadistica Basica Municipa del Estado de México, Ecatepec de
Morelos.

Para contar con un sistema de salud integral es necesario atender |os trastornos neurol 6gicos y
la salud mental, mismos que, si bien no presentan elevados niveles de mortalidad, disminuyen
los estandares de salud de las personas, ateran la dindmica familiar y provocan una
considerable carga econdmicatanto en lafamiliacomo en las instituciones (Avila, 2016).

3.6. LaSalud Mental en €l Estado de México

L os problemas de salud mental afectan a la sociedad en general, sin embargo, las personas en
condiciones de pobreza, de desempleo, con poco nivel de escolaridad, victimas de violencia,
los migrantes, refugiados, poblaciones indigenas, mujeres maltratadas y los ancianos
abandonados; corren mayor riesgo de presentar un trastorno mental y de padecer enfermedades
transmisibles y no transmisibles, porque la salud mental es un aspecto de la salud integral
(Centro Estatal de Vigilancia Epidemiol6gicay Control de Enfermedades, 2014).

El Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018 y e programa Sectorial de Salud establece de
forma prioritaria que las instituciones del Sistema Nacional de Salud y la sociedad en su
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conjunto deben atender de forma oportuna la proteccién, promocion y prevencion que
fomenten estilos de vida saludables mejorando consecuentemente la calidad de vida de la
sociedad.

En € Estado de México se concentran los esfuerzos en las unidades de consulta externay de
hospitalizacion, pues es donde se hace la deteccion y atencion temprana de las enfermedades,
sin embargo las enfermedades mentales tienen una atencién incipiente en cuanto a programas
preventivos y de atencidn inmediata debido a que solo se cuenta con tres instituciones formales
de atencion Psiquiatrica hospitalaria, para una poblacién de més de 16 millones de habitantes.

Hablando de salud mental el reporte® brindado por € proyecto Observatorio de Salud Mental
en el Estado de México® es el siguiente:

En la entidad se cuenta con 1149 unidades de primer nivel de atencién pertenecientes al
Ingtituto de Salud del Estado de México, que realizan de manera cotidiana acciones
preventivas, detecciones oportunas de usuarios y derivaciones a puntos especializados de
tratamientos.

3.6.1. Prevalenciade las enfermedades mentales en €l Estado de México

De acuerdo a Informe sobre el Sistema de Salud en México (Secretaria de Salud de México,
Organizacion Panamericana de la Salud y Orgaizacion Mundial de la Salud, 2011), basados
estos diagndsticos segun criterios CIE-10.

% Como parte de la problemética que vive el Estado de México en cuanto a otorgamiento de servicios médicos en la sub
especialidad de la Salud Mental fue muy dificil encontrar datos solidos, |os presentados en el presente manuscrito son parte del
proyecto “Observatorio de la Salud Mental” realizado por personal del Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégicay control
de Enfermedades, cabe mencionar que este proyecto no ha sido autorizado oficialmente para su aplicacion, se encuentra como
propuesta que espera a ser activada en el siguiente plan Estatal del gobierno 2017-2023.

® La Secretaria de Salud del gobierno del Estado de México, a través del Centro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica y
Control de Enfermedades (CEVECE) propone la integracién de un “Observatorio de la Salud Mental” con la finalidad de
contar con un sistema de informacién que evalGe y mida los fenébmenos, condicionesy vias de solucion de los problemas y
retos de la salud mental de los Mexiquenses, con lafinalidad de incrementar a capacidad de las organizaciones de salud para la
planeacion y sustentar sus acciones de respuesta.
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Tabla17 Principales Enfermedades Mentales Atendidas en el Estado de México

Sustancias Esquizofrenia T. &nimo T.Neurdticos T. Otros

(F10-F13) (F20-F23) (F30-F33) (F40-F48) Personalidad (F5, F6. F8,
(F60-F6) F9)

f % f % f % f % f % f %

10 14 49 6.6 56 75 82 11 11 15 536 72

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2004),Invertir en Salud Mental, retomado el 01 de enero de 2016.

Estancia en centros de atencion alas enfermedades mentales al 31 de diciembre del 2008.

De un total de la poblacién interna, han permanecido por mas de diez afios 421 personas o que

representaa 76.5 %, y menos de un afio 129 pacientes que representan al 23.5 %.

Los servicios ambulatorios se refieren a nimero de unidades que atienden los trastornos
mentales y el tiempo de espera que tardan en recibir la atencion 1os pacientes solicitantes, esto
€S, Un servicio para pacientes ambulatorios qué se dedica a abordaje de los trastornos mentales

en sus aspectos clinicos y sociales.

Incluye: Centros Comunitarios de Salud Mental; Clinicas de salud mental ambulatoria,
servicios ambulatorios para trastornos mentales especificos o para tratamientos especializados;
departamento de salud mental ambulatorio en hospitales generales; Poli clinicas de salud
mental; centros especializados de ONG con persona de salud menta y con atencién
ambulatoria de salud mental (por eemplo, para supervivientes de violaciones sexuales o

personas “sin hogar”).

En e Estado de México se encuentran 41 establecimientos de este tipo y € tiempo de espera
pararecibir € servicio es de 30 dias. Asi encontramos que en |os servicios ambulatorios antes
mencionados se atienden 101 personas por cada 100 mil habitantes de los cuales e 29,8 son
mayores de 18 afos, el 69.7 % son mujeres 'y e 30.3 son hombres, siendo un total de 14 087

pacientes atendidos.
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Tabla 18 Principales Caracteristicas De L os Pacientes Atendidos En Unidades Ambulatorias

~  Sustancias Esquizofrenia T. &nimo T. Neurdticos T. Otros
(F10-F13) (F20-F23) (F30-F33) (F40-F48) Personalidad (F5, F6. F8)
(F60-F6)
f % f % f % f % f % f %
177 13 513 3.6 7226 51.3 1666 11.8 400 2.8 4105 29.2

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2004),Invertir en Salud Mental.

3.6.2. Recursos Materiales en Salud Mental

Esta red es complementada por 31 centros de atencion primaria a las adicciones (CAPA),
localizados de forma estratégica en la geografia estatal determinada con las siguiente

distribucién por municipio.

Unidades de hospitalizacién breve o parcia (dia) ninguna

Unidades de rehabilitacion y/o comuni dades terapéuticas ninguna

Unidades residenciales o de hospitalizacion prolongada

1. Hospital Psiquidtrico Granja “La Salud Tlazolteotl”, Dir. Dr. Rafael Castro

Romén, Municipio de Ixtapaluca, KM.33.5 carretera federal. México-Puebla,
Zoquiapan, Teléfono: 5972 0028, 5972 1640, Cédigo postal: 56530, Estado de

Meéxico.

Consultorios 19 Paido Psiquiatras 0
totales

Consultorios de 7 Psicologos 8
Psicologia

Consultorios de 4 Psico Geriatras 2
Psiquiatria

Médicos en 16 Enfermeras 76
contacto con €

paciente

Psiquiatras 3

" Lostrastornos se calificaron de acuerdo con los criterios diagndsticos del CIE-10.
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2. Hospital Psiquidtrico Adolfo M. Nieto, Municipio de Acolman, km. 32.5
carretera federal México — Piramides, colonia Tepexpan, Teléfono 9570003,
Cadigo Postal 55885, Estado de México.

Consultorios 17 Paido Psiquiatras 0
totales

Consultorios de 4 Psicologos 13
Psicologia

Consultorios de 7 Psico Geriatras O
Psiquiatria

Médicos en 22 Enfermeras 109
contacto con €

paciente

Psiquiatras 7

3. Hospital Psiquiatrico José Sayago, atiende Unicamente poblacién femenina se
encuentra en Municipio de Acolman, carretera federal México — Pirdmides km
33.5 9/n. Teléfono 01 594 9571836, contacto sayago@hotmail.com

Consultorios 11 Paido Psiquiatras 0
totales

Consultorios de 1 Psicdlogos 14
Psicologia

Consultorios de 8 Psico Geriatras 0
Psiquiatria

Médicos en 27 Enfermeras 126
contacto con €

paciente

Psiquiatras 9

Fuente: Seccidn de Informacion de Recursos Humanos'y Materiales, Secretaria de Salud, 2004.

Datos sobre pacientes hospitalizados; total 744 pacientes siendo un 19% hombre y 81%
muijeres (Secretaria de Salud de México, Organizacion Panamericana de la Salud y Orgaizacién
Mundia dela Salud, 2011).
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Como parte de los avances que se han logrado con el plan Miguel Hidalgo™ se han creado 14

villas, una casa de medio camino y un taller comunitario.

En el actual periodo de gobierno se toma la iniciativa de construir cuatro Centros Integrales de
Salud Mental CISAME inaugurados en e afio 2016, dependiendo del Instituto de Salud del
Estado de México, atendiendo  principamente los siguientes padecimientos. depresion,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno por déficit de atencion, consumo de sustancias y
en menor medida esguizofrenia, riesgo suicida y trastorno de la personalidad. Para poder ser
atendidos debera el paciente traer unareferencia por parte de un médico general o un psicologo
describiendo los sintomas. De |os cuatro centros previstos cuales actualmente funcionan tres,
el cuarto nunca se habilité para cubrir su objetivo primario, fue destinado y habilitado como

clinica de salud reproductiva.

1. CISAME Ixtapaluca

Esta unidad tiene la capacidad de atender alrededor de 100 pacientes diarios en
consultas Psiquiétricas, de Paido Psiquiatriay Psicoldgicas, individualesy grupales.
Domicilio: Puebla Km 34.5, Pueblo de Municipio de 56530 de, 3a. Cda. Federal,
Zoquiapan, Ixtapaluca, Estado de México.

2. CISAME Chimalhuacan
Ofrece atencion psiquiétrica principalmente a nifios y adolescentes, cuenta con
especialistas en Psiquiatria infantil o Paido Psiquiatras, también ofrece atencion a
adultos.
Domicilio: Avenida Rivapalacio S/N Barrio Transportistas C.P. 56363,
Chimalhuacan
Telefono 51 11 62 54, horario de atencion de Lunesa Viernes de 8 a4 pm.

" El Modelo Miguel Hidalgo es una iniciativa del gobierno en conjunto con la Secretaria de Salud y otras instancias que
contempla la creacion de nuevas estructuras de atencion, a partir de las cuales se integrardn elementos suficientes para
modificar lavisiony el trabajo de las instituciones, tomando en cuenta los derechos de los usuarios, asi mismo que reciban una
atencion integral médico — psiquiatrica con calidad, calidez y gratuidad. Ofrece unared de servicios con diferentes alternativas
de promocién de la salud mental, prevencion, atencién ambulatoria, hospitalizacién, re insercion social, para personas de
cualquier edad que padecen algun trastorno mental . este programa ha coincidido plenamente con |as disposiciones del plan de
accion integral sobre Salud Mental 2013-2020 Asamblea Mundial de la Salud, OMS.
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3. CISAME Cuautitlan | zcalli
Ofrece servicios de atencion psiquiatrica principalmente a nifios y adolescentes,
cuenta con especidistas en Psiquiatria, también ofrece atencién a adultos, surten €
medicamento si cuentan con pdliza de seguro popular en caso de requerir

tratamiento farmacol égi co.

Direccién Avenida Juan Pablo 11, col. Santa Elena 54850, Cuautitlan, Estado de

Meéxico, teléfono 5732 0883, horario de Atencion de Lunes aviernesde 8 a4 pm.

3.5.3. Recursos Humanos en la Salud Mental en €l Estado de México

De acuerdo con el INEGI, en 2009 existian 189 531 médicos; de éstos, 77 054 tenian alguna
especialidad. Los Psiquiatras representan un 20% del total y e 4.9 % de los médicos
especialistas, estos datos son consistentes con €l resultado reportado por laOMS en 2011 donde
se concluye que e nimero de psiquiatras en México aln estd por debgo de la tasa
recomendada. Los Psiquiatras y Paido Psiquiatras se agrupan en las zonas urbanas del pais
esto aunado al nimero reducido que son resulta insuficiente el servicio para la gran poblacion
Mexiquense (Secretariade Salud, 2007).

En e Estado de México, los recursos humanos adscritos a los 3 hospitales psiquiatricos
existentes son: 36 Psiquiatras que corresponde a una Tasa de 0.037, 46 Médicos Generales,
367 Enfermeras, 42 Psicdlogos y 33 Trabajadores Sociales (Secretaria de Salud de México,
Organizacion Panamericana de la Salud y Orgaizacion Mundial de la Salud, 2011)

3.6.4. Programas que Atienden la Salud Mental en el Estado de México

El Gobierno Estatal en conjunto con la Secretariade Salud y € Instituto Mexiquense contra las
Adicciones en €l 2014 ofrecen servicios de atencién primaria para prevenir y atender €l usoy

el abuso de sustancias adictivas, donde laboran psicologos, médicos y trabajadores sociales

2 LaTasa de Psiquiatras se obtuvo dividiendo el niimero total de psiquiatras que trabajan en los hospitales psiquiétricos entre
el nimero total de camas que hay en estos hospitales.
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especializados en la prevencion y tratamiento del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas,
ademés como parte de este programa permanente se han registrado diez centros de atencién a

farmacodependientes.

El programa de tratamiento consiste en |0s siguientes programas.
Tratamiento breve para adolescentes que inician el consumo
Tratamiento breve para usuarios de alcohol
Tratamiento breve para usuarios de cocaina
Tratamiento breve para usuarios de tabaco
Tratamiento breve para usuarios de marihuana
Tratamiento breve para familiares de usuarios de sustancias adictivas
Tratamiento para usuarios con dependencia

Programa de prevencion de recaidas

Con estainiciativa se atendieron 8 836 personas en € servicio de informacion, 1919 en platica
de orientacion , 6 336 capacitacion , 15 461 en sensibilizacion , en prevencion selectiva e
indicada dos mil 532, en prevencion indicada 47, en promocién y difusion institucional 4820 ,
servicio total 39951.

En la préctica de estos programas se han identificado 5 222 farmacodependientes, de los cuales

cuatro mil uno son hombresy 955 son mujeres 266 casos no especificados.
De los cuales se reportd que 4093 consumen alcohol, 615 anfetaminas, 3365 cannabis, 1647
cocaina, 641 aucindgenos 1600 inhalables, 61 opiéceos, 371 sedantes y 4 009 otras. ( Anuario

estadistico y geogréfico por entidad federativa, 2015).

Otros programas relacionados con la salud mental que otorga el Gobierno del Estado de

México se encuentran relacionados con |nstituciones como:

Secretaria de Salud. Promueve este servicio a través de su pagina oficial (érea de

prevencioén), con un programa llamado promocion y prevencion de la Salud mental, el
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cua a través de una pagina interactiva proponen hacer una revision de la salud
emocional e invita a obtener mayor informacion en los Centros de Integracion Juvenil,

DIF, Ingtitutos de la Juventud y Organizaciones de la Sociedad Civil.

Ofrece también atencion directa a través de la linea telefénica "De joven a joven; asi
nos entendemos” a Tel. 01(722) 2120532 y Lada sin costo 01 800 7102496, 01 800
7102502, las 24 horas, los 365 dias del afo, ofreciendo servicio an6nimo, gratuito y
confidencial.

En la misma péagina principal de la Secretaria de Salud en el apartado de prevencion
ofrece atencion preventiva y de deteccion de la violencia intrafamiliar, sexual y contra
lamujer, proporcionando una lista de centros de atencion publica donde pueden orientar
al usuario en cuanto a estos temas, asi mismo; se encuentra publicado un cuestionario
auto aplicable para poder detectar situaciones de violencia familiar y una serie de
conceptos que hardn que los consultantes de esta pagina puedan tener un mejor

conocimiento de la problemética que estan viviendo.

También promueve la Salud en la Adolescencia, proponiendo al joven a adoptar estilos
de vida saludables, este programa se implementd a partir del afio 2003 en € Estado de
México, dando seguimiento a los lineamientos proporcionados por €l Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y Adolescencia, la cual propone a partir del afio 2010
promover la semana Naciona de Salud del Adolescente atendiendo los siguientes

componentes basicos:
1. Atencion integral del adolescente
2. Actividades deportivas.
3. Actividades culturales y recreativas.

Acciones de | nformacion:

* Prevencion de accidentes.

130



* Prevencion de VIH e ITS.

* Prevencion del embarazo en adolescentes.

* Prevencion de violenciay maltrato.

* Prevencion, Diagnéstico Oportuno y Tratamiento Integral del Cancer en lasy

| os adol escentes.

Servicios de Atencién y/o Referencia.

* Intervenciones de nutricion en adolescentes.

* Intervenciones de salud bucal en adolescentes.

* Referencia a Servicios Amigables (CNEGySR), Centros Nueva Vida
(CENADIC), Centros Ambulatorios de Prevencion y Atencién en SIDA e ITS
(CAPASITS) y Unidades Médicas Acreditadas.

* Referenciaa otrasinstancias: DIFEM, CEMyBS, IMEJ

Promocion de la Salud.

» Promocion de la Cartilla Nacional de Salud para Adolescentes de 10 a 19 afios
con especia énfasis en las intervenciones de nutricién, vacunacion y promocion
delasalud.

Contacto: sadolescente@outlook.com teléfono: 2358690 ext.64763

La misma Secretaria de Salud a través del Instituto de Salud del Estado de México promueve
los servicios que brinda el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
donde entre los servicios que ofrece con relacion a la salud mental se encuentra una guia para
detectar la violencia de género e informacion sobre refugios para mujeres gue viven violencia

extrema con la siguiente informacion:

Un refugio es un espacio temporal gque ofrece servicios de proteccion, alojamiento y

atencion con perspectiva de género a mujeres, sus hijas y sus hijos que viven en
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situacion de violencia familiar o de género extrema. En é también se les brinda
seguridad, se les facilita la recuperacion de su autonomia 'y se les apoya para hacer un

plan de vidalibre de violencia.

Servicos especializados que ofrece de manera gratuitaalas usuariasy, en su caso, a sus

hijas e hijos

. Proteccion y seguridad

. Hospedaje

. Alimentacion, vestido y calzado

. Referencia para la atencion médica integral
. Servicio de enfermeria

. Asesoriajuridica

. Atencién psicoldgica

+ Programas reeducativos integrales para que logren estar en condiciones de
participar plenamente en lavida privada, publicay social.

« Capacitaciéon, para que puedan adquirir conocimientos y habilidades para €l
desempefio de una actividad laboral, y Bolsa de trabgjo, con la finalidad de que
puedan tener una actividad laboral remunerada.

Con los siguientes objetivos

«  Garantizar un espacio seguro y digno de alojamiento temporal

« Proporcionar a las mujeres la atencion necesaria para su recuperacion fisica y
psicoldgica, que les permita participar plenamente en la vida privada, publica y
social.

+ Favorecer la toma de conciencia individual y colectiva, a fin de promover la
autonomia de las mujeres para el gjercicio pleno de sus derechos;

«  Apoyar un proceso de toma de decisiones hacia unavidalibre de violencig;

«  Ofrecer atencién integral en las areas de necesidades basicas, apoyo emocional,

salud, proteccién legal, social, educativay productiva.
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L ocalizacion de estos centros de atencion

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva transfiere recursos para la
operacion de refugios a aquellas instituciones que presentaron proyectos y fueron aprobados.
Los refugios son operados en su mayoria por Organizaciones de la Sociedad Civil y algunos
por Instituciones Publicas de nivel estatal y municipal y y se ubican en 25 de los 32 Estados de
la Republicaincluyendo a Estado de México.

Requisitos paraingresar aun refugio

« Ser mujer y estar viviendo una situacion de violencia extrema (incluidos sus hijos e
hijas).

La violencia extrema implica: lesiones que pongan en peligro la vida de la mujer sus
hijas e hijos, aislamiento extremo, inadaptacion a las actividades de la vida diaria,
depresion y redes de apoyo social 0 inseguras.

- Ser referidas con previa valoracion por las diferentes Instituciones Publicas o Privadas
gue conforman €l Sistema Nacional de Salud. Para el caso de mujeres menores de 18
anos que hayan estado unidas en pargja, previa solicitud firmada por madre o padre o
por quién gerza la guardia custodia o tutor legalmente designados, o a peticién de la
Procuraduria del Menor y la Familiar del DIF o del Juez competente. En casos de
emergencia, por €l Ministerio Publico como medida precautoria.

»  Que no cuenten con redes de apoyo familiar o socid;

«  Que su solicitud de ingreso sea voluntaria, mediante la firma de una carta de ingreso.

- En los casos de mujeres que a su ingreso presentaran sintomas de padecimientos
psiquiétricos no controlados, incluido el consumo de drogas y abuso de alcohol, deberan
ser valoradas por persona médico especializado y en su caso derivarse a una unidad de
salud para su atencion. Una vez bajo control, se debera garantizar su seguimiento para
laatencion.
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Estancia en €l centro

En € refugio las mujeresy sus hijos e hijas, podran permanecer hasta un periodo de tres meses,
en el cual deberan participar en un programa de atencién integral y reeducativo para romper
con su circulo de violencia. Sin embargo, las mujeres podran decidir libremente egresar antes
del periodo considerado y esto no serdlimitante para reingresar posteriormente.

Responsables de operacion de los refugios

Principalmente son organizaciones de la sociedad civil que trabgjan sin fines de lucro apoyadas
por financiamientos gubernamentales y sociales para el desarrollo de sus actividades, asi como
algunas Instituciones Publicas a nivel Estatal, Municipal y local en los estados.

Contacto
Comunicarse al Centro Naciona de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la Secretaria
de Salud Federd, teléfono 52 63 91 00 ext. 59167, 59131y 59166.

Sistema Para el Desarrollo Integral dela Familiadel Estado de México (DIFEM)

Tiene como propdsito en congruencia con € Plan de Desarrollo Estatal |a atencion integral de
la familia, por tanto la poblacion atendida es de nifios, mujeres, jovenes y adultos mayores en
su mayoria, brindando ésta con programas y acciones orientadas a otorgar apoyos que
promuevan en la medida de lo posible € mayor bienestar, estas acciones son realizadas en

coordinacion con los sistemas municipal es ya que cuenta con |0s siguientes programas:

Clinica de Salud Mental

Otorga consultas psicolégicas y psiquiétricas en e Centro de salud mental Juan Ramoén de la
Fuente, la cual se encuentra certificada y recertificada bgjo la Norma de Calidad 1SO: 9001-

2008, otorga los servicios de consulta externa (sin hospitalizacién) en las areas de Psicologiay

Psiquiatria para nifias, nifios, adolescentes y adultos, que carecen de seguridad social,
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impartiendo pléticas, taleres y conferencias a grupos e instituciones en coordinacion con los
Sistemas Municipales DIF. El servicio de Psicologia, se brinda de lunes a viernes, en
un horario de 8:00 a 15:00 horas para € turno matutino y de 13:00 a 20:00 horas para €l turno
vespertino. Domicilio : Calle Andrés Quintana Roo Nte. 1214, Villa Hogar, 50170 Toluca de
Lerdo, Méx. Tel. 01 (722) 2172833

Programa S. O. S. (Servicio de Orientacion Sicol 6gica)

Ofrece orientacion psicolégicavia telefonicaa nifias, nifios, adolescentes, jovenes, padres de
familia, maestros y publico en genera sobre diversas teméticas como: Relaciones Familiares,
Relaciones Interpersonales, Sexualidad, Alcoholismo, Drogadiccion, Pareja, Depresion,
Ansiedad, con € ojetivo de favorecer su proyecto de vida. Asi como Informacién sobre algin
tema de interés como: Métodos Anticonceptivos, Farmacodependencia, Embarazo, Infecciones
de Transmision Sexual, etc. y Recepcion de Reportes de Maltrato generado a menores de 18
anos que vivan dentro del Estado de México, en forma andnima, gratuita y confidencial. En
caso de que se requiera atencién de persona a persona se cuenta con directorios de I nstituciones

gue brindan servicios especializados.

Numeros telefénicos: Toluca (01 722) 212 05 32 y (01 722) 280 23 24. De todo €l Estado sin
Costo: 01 800 710 24 96y 01 800 221 31 09.

Taller Preventivo paralaDepresion

Este taller est4 dirigido a mujeres entre los 19 a 59afios, consta de ocho sesiones de dos horas
cada y se imparte de forma gratuita, a través de taleres psicoeducativos, promoviendo
desarrollar habilidades para mejorar su calidad de vida, en una fase preventiva o facilitar a las
participantes el reconocimiento de su propio proceso depresivo en cualquier etapa que ésta se
encuentre. Atencion en el Departamento de Salud Mental del DIFEM. Domicilio: Cale Andrés
Quintana Roo Nte. 1214, colonia VillaHogar, c. p. 50170, Tolucade Lerdo Estado México Tel.
01 722 2193 152
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Atencion a personas que viven Maltrato Familiar

El Centro de Prevencién y Atencién al Maltrato y la Familia brinda atencion integral a
menores, adolescentes, mujeres, hombres, adultos mayores y personas con capacidades
diferentes; receptoras y generadoras de violencia y/o maltrato fisico, psicoldgico, abuso sexual,
abandono, abandono econémico y negligencia. Cuenta con un equipo en las areas médica,
juridica, psicolégica y social, e cua se encuentra en estrecha comunicacion con la
Procuraduria de la Defensa a Menor y la Familiay proporciona orientacion social y asistencia
juridica a menor en estado de vulnerabilidad y a familias de escasos recursos. EStos servicios
se ofrecen através de diferentes instancias.

Centro de Prevencion y Atencién al Maltrato y la Familia

Ofrece atencion a toda aquella persona que se encuentre en sSituacion de maltrato y /o
vulnerabilidad, esto puede ser a través de una denuncia andnimo o con identidad usando los
servicios que otorga la linea de Denuncia de Maltrato familiar direccionada desde la pagina
principal del DIFEM — inicio- atencidn a personas- mujeres — maltrato familiar — Centro de
Prevencion y atencion a maltrato y la familia, link.
http://si stemas2.edomex.gob.mx/seits/e ecutar Tramite.action?valorTramite=2514. Cuenta con
un equipo de profesionales en el area médica, psicoldgica, juridicay socia que atienden las
solicitudes realizadas ya sea via internet, telefonica o personalmente, a realizar la denuncia la
persona debe proporcionar el nombre completo del agresor y la victima, domicilio de ambos
con las mayores referencias posibles para ser localizados ademéas de describir € tipo de
maltrato al que se enfrenta, esperando una respuesta inmediata, esta atencion se ofrece en

todos los sistemas Municipales DIF de lunes aviernes de 9 a 16:00 horas de manera gratuita.

Asistenciaa Victimas de Maltrato Familiar a personas con capacidades diferentes.

Brinda atencion médica, social, psicolégica y juridica a nifios, nifias, adolescentes, mujeres,

hombres, adultos mayores y personas con capacidades diferentes receptoras y generadorasa de
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maltrato fisico, psicoldgico, abuso sexual, abandono, abandono econdmico y negligencia. Esta
denuncia puede hacerse de manera persona o telefénica, proporcionando € nombre completo
del agresor y la victima, domicilio de ambos con las mayores referencias posibles para ser
localizados ademés de describir € tipo de maltrato a que se enfrenta, esperando una respuesta
variable, esta atencion se ofrece en todos los sistemas Municipales DIF de lunes aviernes de 9

a16:00 hrs de forma gratuita.

El gobierno del Estado de México también ofrece atencion a poblacion vulnerable através de la
Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia (DIFEM) otorga asesoria juridica y
patrocinio legal de forma gratuita y a partir de 31 de julio de 2015 se genera la Alerta de
Género contra las Mujeres que tiene como finalidad enfrentar y erradicar la violencia
feminicidaen 11 delos 125 municipios.

En conjunto con & sistema Nacional la Alerta Amber es e mecanismo para la busqueda y
pronta localizaciéon de nifios, nifias y adolescentes reportados como desaparecidos, en € que
participan de manera conjunta, los tres niveles de gobierno Federal, Estatal y Municipal, los
Medios Masivos de Comunicacién, Organizaciones de la Sociedad Civil, el Sector Empresarial,
Sector Académico y Otros organismos que pudieran apoyar desde € ambito de sus
competencias, linea directa derta Amber 01800 00 854 00, pagina
http://www.fiscaliadesaparecidosedomex.org.mx/ .

El Estado de México es una entidad auto denominada progresista y solidaria, los planes y
programas implementados con el objetivo de cumplir todas los planteamientos realizados en su
Plan Nacional de Desarrollo estan basadas en las propuestas dictadas por la OMS, en cuanto a
salud se refiere, buscando siempre en las acciones proyectadas y € ecutadas €l bienestar de la
sociedad que gobierna, sin embargo; también se encuentra inmerso en una serie de
circunstancias sociales que complican estos |oables objetivos. La realidad de la sociedad rebasa
por mucho lo planteado y propuesto, a continuacion se presentara larealidad del municipio mas
poblado y con mayores conflictos del Estado de México.
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Capitulo 4

Factores de vulneracion de la poblacion y
sus deter minantes en el Municipio de
Ecatepec de Morelos

David Alfaro Siqueiros, La revolucion contra la dictadura Porfiriana”

“ Hay quienes se aduefian de los bienes que les han sido dados para todos, utilizandolos tan
solo para si 0 ‘paralos suyos . Estener €l ‘pan’ a base del sudor del otro, o hasta de su propia
vida.

Esa riqueza obtenida de tal forma, es el pan con sabor a dolor, amargura, a sufrimiento. ..

En una familia 0 en una sociedad corrupta ese es € pan que se le da de comer a los propios

hijos” .
Mensaje del papa Francisco ala comunidad de Ecatepec, febrero de 2016.
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Etimol 6gicamente Ecatepec proviene de la lengua néhuatl y significa en el cerro del Dios del
Viento (Ehecatl = 'viento', tepe-c = 'en & cerro’). Este significado es un titulo a dios
Quetzalcoatl. Este se compone de la cabeza de un ave emplumada con pico largo, que descansa

sobre una base de piedray un monolito que representa su cuerpo.

Es uno de los 125 municipios que conforman el Estado de México se localiza a noroeste del
mismo, dentro de la zona metropolitana del Valle de México y forma parte de laregion V de la
entidad. Tiene una extension territorial de 186.25 Km?® que representa e 72% del Estado,

cuenta con 540 colonias y fraccionamientos.

Limita a norte con los municipios de Jaeco y Tecamac: a sur con los municipios de
Nezahualcdyotl, Texcoco y la delegacién Gustavo A. Madero: a este con los municipios de
Acolman, San Salvador Atenco y Tezoyuca; y a oeste con los municipios de Coacalco de
Berriozébal, Tlalnepantla y Tultitlan (Instituto de Informacidn e Investigacion Geogréfica,
Estadistica Catastral del Estado de México, 2016)

4.1. Plan Municipal de Ecatepec de Morelos

Continuando con lalinea del Gobierno Federal, la propuesta en su Plan Estatal de Gobierno por
del Dr. Eruviel Avila Villegas y e Plan Municipal presentado por €l Maestro Pablo Bedolla
Lopez Presidente Municipal Constitucional del Municipio de Ecatepec de Morelos también se
rigen por pilares teméaticos, donde €l objetivo general del pilar del gobierno solidario € cua
busca propiciar las condiciones que favorezcan e desarrollo humano y social del municipio
elevando sus actuales condiciones de vida, con especial énfasis en grupos vulnerables a través
de programas y acciones que combaten la pobreza, involucran a la poblacién y propician un
mayor desarrollo en materias de educacion, cultura, cultura fisica, recreacion, deporte, salud y

asistencia social.

En el &rea de salud y asistencia social €l gobierno municipal busca que los habitantes de
Ecatepec cuenten con |os servicios basicos de salud y contribuir a fortalecimiento de la calidad

de vida del municipio. EI Plan Municipal destaca e papel fundamenta de las mujeres
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Ecatepenses, asi mismo reconoce que ha sido un grupo muy desprotegido, ante este
reconocimiento se han generado politicas publicas para favorecerlas en materia de salud,
educacion, cultura, deporte y trabajo, ademas se han creado campafias para promover sus
derechosy participacion en la sociedad.

La violencia de género es una preocupacion mas del gobierno municipal por lo que
implementar entre otras politica publicas a favor de ellas es participar activamente en el

programa denominado alerta de género (La Salud Mental en México, 2005).

Sin embargo en cuanto a politicas publicas retomadas especificamente en salud metal el Plan
Municipal de Desarrollo carece de especificaciones y disposiciones para este periodo de
gobierno.

4.2 Indicadores de Desarrollo Social
4.2.1. Poblacion

El municipio de Ecatepec cuenta con 1 677 678 habitantes por lo que se considera el poblado
del Estado de México, asi mismo, también es considerado € municipio mas poblado del pais”,
esto representa €l 13.5 % de la poblacion total del pais, poblacién proyectada al 2017, 1 798
938 habitantes. Por cada 93 hombres hay 100 mujeres, la mitad de la poblacion tiene menos de
28 afos, y por cada 100 personas hay 48 en edad de dependencia (menores de 15 afios o

mayores de 60 anos).

indice de Rezago social para el afio 2015, -1.36 (grado muy bajo) ocupa €l lugar 10 de los 125
municipios del Estado, su indice de Marginacion -1.50 (muy bajo).

3 Datos obtenidos del Cuaderno de Informacién Estadistica y Geogréfica publicado cada tres afios por el H. Ayuntamiento
Municipal, la suma total de la informacion en diferentes rubros probablemente no llegue a coincidir por el desfase de la
publicacién entre el tiempo del levantamiento de datos y la publicacién de los mismos en diferentes periodos, algunos
indicadores pueden ser muy dindmicos por la naturaleza de los mismos en tanto que otros reflejan cambios més lentos por ser
periodos més largos en | os que suceden modificaciones.
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4.2.2. indice de Desarrollo Humano (IDH)

Al ser un indicador de carécter social compuesto por tres dimensiones esencial es, que son: vida
prolongada y saludable, adquisicion de conocimientos y acceso a |os recursos necesarios para
tener un nivel de vida decente; toda vez que si no se cuenta con las suficientes oportunidades en
estas en estas dimensiones, muchas oportunidades serén inaccesibles. Tomando en cuenta €
IDH en los Estados Unidos Mexicanos que es 0.750 y el del Estado de México que es de 0.534,
se encuentra que € IDH en Ecatepec es de 0.859, por 10 que se encuentra dentro de los 20 méas
elevado de laentidad y por encima de la media estatal y nacional ™.

4.2.3. Pobreza

L os indicadores en materia de pobreza muestran que en el municipio de Ecatepec de Morelos el
porcentgje de la poblacion en situacion de pobreza, esta por debajo del porcentgje en €l Estado
de México y del pais en rubros como la pobreza moderada, pobreza extrema, carencias
sociales (salud, vivienda y alimentacion) y vulnerabilidad en ingresos, es decir la pobreza en
Ecatepec es menor ala media estatal y nacional, ya que la poblacion no vulnerable y no pobre
esdel 19.6%, cifrasuperior aladel estado que es del 18.60% y ladél pais que es del 19.34%.

Este indicador coloca al municipio de Ecatepec de Morelos en una situacion de vulnerabilidad
debido a que los indicadores de pobreza no son ni un 20% de la poblacion total, y los

programas gubernamental es son escasos para una urbe tan poblada.

™ INEGI, publicacion México en € Mundo 2010.
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Tabla 19 Indicadores De Pobreza En Ecatepec De Morelos, Estado de México

Pobreza % NUm. De personas Privacion social % NUm. De personas
Poblacién en situacion de pobreza Personas con al menos una carencia

40.80 723559 socidl 738 1307 924
Poblacion en situacion de pobreza Personas con a menos tres carencias
moderada 3480 616537 sociales 24 425196
Poblacién en situacion de pobreza
extrema 6.00 107 023 Indicadores de carencia social

Poblacién vulnerable por carencias
socidles Rezago educativo

33 584 364 17.80 314 747
Poblacion vulnerable por ingresos
6.70 118 247 Carencia por servicio alasalud 20.30 713991
Poblacion no pobre'y no vulnerable 19.60 346 958 Carencia por acceso a la seguridad
sodial 55.30 980 002
Carencia por calidad y espacios dela
vivienda 9.70 172 080
Carencia por acceso alos servicios
bésicos en lavivienda 560 99634
Carencia por acceso ala alimentacion
3110 550 683

Fuentee CONEVAL (2010), Informe Anual sobre la Situacion de Pobrezay Rezago Social Ecatepec de Morelos Estado de
México.

4.2.4. Educacion

De igua forma que en los diferentes indicadores los resultados muestran que en cuanto a
educacion se encuentra por encima de la media estatal y nacional, esto es. e grado de
escolaridad™ es de 9.1 y el 8.6 del pais, en promedio la escolaridad es de primer semestre de
bachillerato. La tasa de alfabetizacion es de 99.5 y la poblacién que ingresa a la educacién
primaria, secundaria y bachillerato deserta menos y concluye su instruccién en mayores

porcentgjes que |os registrados en los ambitos municipal y nacional.

Para el 2010 contaba con 680 escuelas preescolares con un promedio del 8.2% del total estatal,
619 primarias con el 8%, 255 secundarias con e 7.1%, 115 bachilleratos con 8.9%, 13 escuelas

de profesional técnico con el 13% Yy 39 escuelas de formacion para el trabajo con 11.5%.

" E|l grado promedio de escolaridad permite conocer el nivel de educacion de una poblacién determinada, se obtiene
segmentando un conjunto de personas, se suman |os afios aprobados desde primero de primaria hasta el Gltimo afio que curso,
posteriormente se divide entre el nimero de individuos que componen el grupo segmentado y el resultado son los afios que en
promedio ha estudiado €l grupo.
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Para 2015 se registraron un total de 1 782 escuelas, laborando en ellas 21 006 profesores y
asistiendo 435 163 alumnos. Cuenta con 14 bibliotecas publicas. Poblacion de 15 afiosy més,
alfabeta 1 250 367 personas, analfabeta 25 268, no especificado 8 394 (Instituto de Informacion
e Investigacion Geogréfica, Estadistica Catastral del Estado de México, 2016).

4.3. Procuracion de Justicia
El Municipio de Ecatepec de Morelos es uno de los 125 municipios que pertenecen a Estado

de México, en e cua por su densidad de poblaciéon y sus altos indices de marginaciéon y

pobreza se puede entender que el nivel de delitos del fuero comin es sumamente elevado.
Existe una Fiscalia Regional, dos Centros de Justiciay catorce agencias del Ministerio Publico.
En cuanto Averiguaciones iniciadas 22 969 corresponden a Delitos denunciados’®, 4 141 a

Lesiones, 430 homicidios, 13 383 robos’’, 481 dafios a bienesy 4 534 otros.

Tabla 21 Incidencia delictiva del fuero comin en el Municipio de Ecatepec de Morelos 2016.

Robo Comun Con Violencia A Casa Habitacion 94
Robo Comun Con Violencia A Negocio 594
Robo Comun Con Violencia De Vehiculos 6220
Robo Comun Con Violencia A Transportistas 306
Robo Comun Con Violencia A Transelintes 1558
Robo Comun Con Violencia Otros 283
Robo Comun Sin Violencia A Casa Habitacion 333
Robo Comun Sin Violencia A Negocio 146
Robo Comun Sin Violencia De Vehiculos 2860
Robo Comun Sin Violencia A Transportistas 31
Robo Comun Sin Violencia A Transelintes 40
Robo Comun Sin Violencia Otros 167
Robo En Instituciones Bancarias Sin Violencia Otros 3
Lesiones Dolosas Con ArmaBlanca 84
Lesiones Dolosas Con ArmaDe Fuego 90
Lesiones Dolosas Otros 3535
Lesiones Culposas Con ArmaBlanca 3
Lesiones Culposas Con Arma De Fuego 1
Lesiones Culposas Otros 979
Homicidios Dolosos Con Arma De Fuego 216
Homicidios Dolosos Con ArmaBlanca 33

" Incluye delitos correspondientes a otras entidades.
" Incluye robos a casa habitacidn, a empresas, bancos, vehiculos, transporte y peatones.
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Homicidios Dolosos Otros 49

Homicidios Culposos Otros 82
Abuso De

Delitos Patrimoniales Confianza Abuso De Confianza 202
Dafio En Propiedad

Delitos Patrimoniales Ajena Dafo En Propiedad Ajena 635

Delitos Patrimoniales Extorsién Extorsién 157

Delitos Patrimoniales Fraude Fraude 313

Delitos Patrimoniales Despojo Sin Datos 257

Priv. De LaLibertad (Secuestro) Secuestro Secuestro 24

Delitos Sexuales (Violacion) Violacion Violacion 294

Otros Delitos Estupro Estupro 12

Otros Delitos Otros Sexuales Otros Sexuales 225
Resto De Los Resto De Los Delitos

Otros Delitos™ Delitos (Otros) (Otros) 14382

Gobierno del Estado de México. (junio de 2016). Centro de Informacion y Estadistica.

4.3.1. Policiade Mando Unico

Ecatepec de Morelos es parte de los 118 municipios que firmaron €l convenio de mando Unico

policia con el Gobierno del Estado, el cual se haimplementado de la siguiente forma:

Se han conjuntado de forma integral tanto la policia Municipal como Estatal para trabajar de

manera coordinada bajo una misma estrategia, esto bajo la direccion de un mando Unico,

implementando turnos de vigilancia de doce horas, con la finalidad de garantizar que durante su
jornada laboral los elementos policiacos estén totalmente alertas, asi € estado de fuerza
designado a cada cuadrante es més eficaz otorgando una pronta respuesta a los habitantes, con

el apoyo de 1200 camaras de video vigilancia.

Se hadividido € municipio de forma estratégica de acuerdo a las caracteristicas y geografia

del total de las colonias en 70 cuadrantes en total, esto permite conocer las condiciones

8 Comprende manejar en estado de ebriedad, violacién, fraude, despojo, secuestro, estupro. Fuente: IGECEM. Direccidn de
Estadistica. Elaborado con base en informacion proporcionada por las unidades productoras de informacion de los dmbitos
Federal y Estatal
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sociales, econdmicasy geograficas de cadaregion; asi como el fendmeno delictivo en cada una
de ellas, a cada cuadrante se le han asignado policias y patrullas fijos plenamente identificados
con su zona de responsabilidad, € estado de fuerza de cada cuadrante es mas eficaz en las
calles otorgando una buena respuesta a la ciudadania la cual tiene los nimeros de contactos de
los responsables de la zona, asi mismo la ciudadania puede consultar una base de datos via
internet para identificar su cuadrante y a los responsables de éste, permitiendo lainteraccion de
los ciudadanos con los responsables de cada cuadrante proponiendo iniciativas y sugerencias
gue beneficien y faciliten € efectivo desarrollo de la seguridad, € dividir los sectores
perfectamente delimitados permite la cobertura mas amplia de patrullajes y respuesta a la

ciudadania siguiendo los protocol os establecidos.

Los vehiculos ocupados para € patrullgje estan monitoreados las 24 horas via GPS desde un
centro de mando, asi cuando se presentan situaciones de emergencia las unidades son
localizadas y su tiempo de respuesta es en menor tiempo, asi mismo los cuadrantes vecinos

pueden acudir en apoyo.

De esta forma el gobierno del municipio de Ecatepec ofrece a su poblacién un intento de

control de la problemética que se vive y gque repercute en su salud mental.

4.4. Alertade Género en € Municipio de Ecatepec.

El Gobierno de Ecatepec actualmente gobernado por €l presidente municipal Indalecio Rios
Veldzquez promueve un lugar en €l que las mujeres y nifias puedan vivir con libertad,
integridad y seguridad para dignificar y empoderar a las mujeres, y asi puedan eercer
libremente sus derechos humanos. Esto a través de estrategias de mejoramiento ambiental
para fortalecer la seguridad a los habitantes de colonias declaradas en mayor riesgo y con
alerta de género, entre algunas acciones cabe mencionar € programa de iluminacion y
mejoramiento ambiental, pintando fachadas y colocando iluminacion en lugares estratégicos,
como parte de este programa de meoramiento de la comunidad que beneficie a los

Ecatepenses, pero sobre todo impacte de manera significativa como parte de los programas
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creados en la atencién a uno de los principales grupos vulnerables y como objetivos principales

de gobierno es erradicar la violencia contralas mujeres.

Esta atencién especializada es brindada por € Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF), Instituto de la Mujer, Procuraduria del Menor y la Unidad Especializada en
Atencién a Victimas de Violencia Familiar y de Género, donde el personal que labora en estas
instituciones esta capacitado para impartir conferencias sobre temas como violencia en el
noviazgo, violencia intrafamiliar, trata de personas, embarazo a temprana edad y agresiones
sexuales, entre otros temas, asfii mismo ante cada caso de violencia contra la mujer esta
indicado seguir estrictamente e protocolo de auxilio que consiste en la salvaguarda de la
victima, la detencion del agresor, la presentacion ante el Ministerio Publico correspondiente y
la canalizacion de lamujer alasinstancias de salud y juridicas correspondientes.

Las colonias denominadas con un indice mayor presentado en cuanto a violencia hacia la
muejer dentro de este municipio son: Santa Maria Tultpetlac, Granjas Valle de Guadalupe, Luis
Donaldo Colosio y la zona de Xaostoc, que comprende El Cardonal, Rustica, San José y San
Pedro. De acuerdo a los datos emitidos por e Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
INEGI uno de cada tres hogares en Ecatepec tiene como cabeza de familia ala mujer, de agqui
lavulneracion haciaellasy el impacto que repercute en la sociedad.

Para solicitar € apoyo en caso de agresiones hacia este sector, la ciudadania puede [lamar alos
teléfonos:

e 5770 3128 de la Unidad Especializada en Atencién a Victimas de Violencia Familiar y
de Género.

e 57706960 del Instituto de laMujer

» consultar la pagina de Facebook Alerta de Gén ero Ecatepec

» 01800 1084053, Lineasin Violenciadel Gobierno del Estado de México.

» 5770-6960 Instituto de la Mujer

» 5116-7428 hasta el 31, Centro de Mando

» 5898-8150, Sistema Municipal de Desarrollo Integral paralaFamilia (DIF)
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e 1039-9277,Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia Ecatepec
e 51155555, Linea de Atencién Psicol6gica, exclusiva para la Orientacion Psicol 6gica de
Emergencia.

También es reforzada la atencién a emergencias con la nueva linea de atencion telefénica al
nimero 911 en el Estado de México, €l centro de mando y comunicacion Ecatepec, en la pagina
web del Municipio de Ecatepec, existe un apartado llamado “para ellas’ donde se encuentra
informacion precisa referente a nimeros y programas de atencién a la violencia (antes
mencionados), refuerza e programa de busqueda de personas ausentes, desaparecidas o
extraviadas.

4.5 Servicios de Salud

Las acciones readlizadas en beneficio de la sociedad en general, tienen como objetivo principal
proteger, promover y restaurar la salud de las personas y la colectividad, para generar un
ambiente sano, en e municipio se encuentra una proporcion de 725 habitantes por cada
médico, esto muestra el panorama tan desprotegido en cuanto a este servicio, y a pesar de tener
el objetivo claro la proporcion de atencién médica no alcanza a cubrir las necesidades de la
poblacion en general.

Tabla 20 Recursos Materiales y Humanos de Servicios de Salud en el Municipio de Ecatepec
Estado de México

Infra Estructura Recursos
Camas Humanos™ Enfermeras

Unidades Médicas censables 828 Personal Médico 2 3347

75 316
|SEM 56 282 833 1408
DIF 3 2 31 38
IMSS 9 478 981 1561
ISSSTE 3 79 68
ISEMyM 4 76 392 272

Fuente: Secretaria de Salud México, Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud. (septiembre
de 2011). Informe sobre Salud Mental en México.

™ No incluye odontdlogos
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Estas instituciones ofrecen servicios a los derechohabientes que se encuentran adscritos al

programa de seguro popular € cual ofrece servicios médicos a resto de la poblacién.

Tabla20 Unidades De Consulta Externa Especializadas En Prevencion Contra Las Adicciones
(Secretaria de Salud del Estado de México, 2017), Centros de Salud, donde se ofrece consulta
médica general en un horario de lunes aviernes de 8:00 a 16:00 hrs.

Unidad de consulta Consultorios Médicos Psicdlogos Trabajador
externa familiares Social
20 Centros de Salud 114 123 0
Comunitarios
CAPA® 10 medicina Fam. 17 30 5
Centros nuevavida 14 Psicologia
Atencién preventiva
contra las adicciones
*Clinicade 2 Médicos 9 Med. 1 0
Maternidad Ecatepec 6 planificacion Grales.

Familiar
24 Unidades Moviles 24Medicina 24 Médicos 0 0

Familiar Generales

Hospital General de 1 Medicina 25 Médicos 2 Psiquiatras 7
Zona, José Maria Familiar Generales
Rodriguez 1 Cirugia Gral.

2 Ginecobstetras 25 Cirujanos
Hospital General de 26 Anestesio-
Zona, Las Américas™ 1 Valoracion de logos 1 Psiquiatra

Tocologiay

Tococirugia. 11 Ortopedis-

1 Med. Interna tas

1 Oftalmologia

1 Ortopedia 26 Pediatras

1 Pediatria

1 Urgencias 22 Internistas

1 Dermatologia

1 Nutricién

Fuente: Pégina Secretaria de Salud del Estado de México, Hospitales y centros de Salud.

4.6. Serviciosde Sdud Mentd

Con base a lo expuesto en el Plan Estatal y Municipal de desarrollo se han implementado

programas de atencion que se ofrecen a la poblacion considerada como vulnerable, también el

8 Centro de Atencion Primaria en Adicciones
8 LaPéaginadel Instituto Estatal e Salud hasta esta fecha (9 abril de 2017), no cuenta con informacion de este Hospital.
Recuperado de http://salud.edomex.gob.mx/html/umedicasvista3i.htm?cve_clues=M CSSA010280& munpio=
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municipio cuenta con dos Centros de Atencidén Psicolégica CAPE especiadlizados en la
prevenciony atencién de la Salud Mental, a continuacion enlistaremos el tipo de atencion y los
sitios a dénde acudir en e municipio de Ecatepec®. La atencion hospitalaria de la localidad
cuenta con un especialista en cada hospital en psiquiatriay la consulta es minima o canalizada a
ingtituciones del Estado de México o dela CDMX, segln sea €l caso.

Atencién Psicoldgica

En e municipio de Ecatepec los servicios con relacion a la saud mental, son
fundamentalmente proporcionados por e sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) otorgando més de mil 300 consultas mensualmente a bajo costo a nifios,
adolescentes, adultos, pargas y personas de la tercera edad, a través del Centro de Atencion
Psicologica (CAPE), donde especidistas ofrecen tratamiento y rehabilitacion en Salud Mental,
con el objetivo principal de prevenir y/o atender padecimientos como problemas de conducta
en los jévenes, baja auto estima y conflictos conyugales en la poblacién adulta. Este organismo
cuenta con dos centros de atencién ubicados en avenida Homex s/n esquina con Sur 9 colonia

Hogares Mexicanos y en calle Acebo, esquina Pino, colonia Prizo Il. Informes 5770 6054
horarios de atencion de lunes a viernes de 9:00 a 18:00hrs™,

Atencién a Victimas de Violencia
Mediante la coordinacion de Prevencion del Delito y la Unidad Especializada en Atencidn a
Victimas de Violencia Familiar y de Género, brinda atencion a personas extraviadas, asi como

ayuda psicoldgicay juridica a personas en situacion de violenciade pareja, familiar y sexual.

Este servicio se ofrece ayuda a la ciudadania de manera presencial en las oficinas ubicadas en
el Edificio Anexo a Palacio Municipal, o viatelefénicaa numero 5770 31 28.

Lineasin Violencia

% Todos estos programas se encuentran publicados en las péaginas del Gobierno del Estado de México
http//:www.edomexico.gob.mx/sal/ingreso/logon.htm , y del portal del H. Ayuntamiento de Ecatepec de Morelos
http://ecatepec.gob.mx/.

8 http://ecatepec.gob.mx/of rece-dif-ecatepec-mil-300-consultas-psi col ogicas-al-mes-costo/ http://ecatepec.gob.mx/of rece-dif-
ecatepec-mil-300-consultas-psi col ogicas-al-mes-costo/
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Este servicio es proporcionado por €l Gobierno del Estado de México, dirigido a mujeresy sus
hijos que viven en situacion de violencia familiar, de parga o sexual, proporcionando
intervencién en momentos de crisis, atencion psicoterapéutica especializada y asesoriajuridica,
opera las 24 horas, los 365 dias del afio con atencién gratuita, confidencial y de fécil acceso,
numero 01800 10 84 053

Alertade Género en &l Municipio de Ecatepec de Morelos

Como Municipio del Estado de México, de Ecatepec de Morelos cuenta con la unidad
Especializada en Atencién a Victimas de Violencia Familiar y de Género, en la cua se han
atendido 482 denuncias por probables agresiones contra mujeres, de octubre de 2016 a febrero
de 2017, comprobando que en 146 casos se consumao un tipo de maltrato, mientras €l resto se
tratd de rifias o conflictos vecinales. El presidente Municipal Indalecio Veldzquez, informé que
esta tendencia representa una disminucion de 20 %. De enero a Septiembre de 2016 se
atendieron més de 120 [lamadas de auxilio a mes, mientras que en los cinco meses posteriores

serecibieron 96, esto quiere decir que la cultura de la prevencion del maltrato ha fructificado.

Estos reportes fueron principa mente recibidos de las colonias Santa Maria Tultpetlac, Granjas
Vale de Guadalupe, Luis Donado Colosio y la Zona de Xaostoc, que comprende: El
Cardonal, Rustica, San José y San Pedro. El personal encargado de la prevencion y atencién de
la alerta de género esta capacitado paraimpartir conferencias sobre temas como:

* Violenciaen € noviazgo

* Violenciaintrafamiliar

* Tratade personas

* Embarazo atempranaedad

» Agresiones sexuales
Estos programas se imparten en e Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia

(DIF), Ingtituto de la Mujer, Procuraduria del Menor y la unidad Especializada en Atencion a

Victimas de Violencia Familiar y de Género, para solicitar estos servicios especializados es
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necesario llamar a de Centro de Mando 5116 7428 a 32, a la Unidad Especializada en
Atencién a Victimas de Violencia Familiar y de Género teléfono 5770 6960 del Instituto de la
Mujer, a la pagina de Facebook Alerta de Género Ecatepec y a la Linea sin Violencia del
Género del Estado de México teléfonos 01800 1084053 (Municipio de Ecatepec de Morelos ,
2017).

El Gobierno del Estado de México se ha comprometido de llevar todas las acciones necesarias
para prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres,
elaborando protocolos de actuacién relacionado con la intervencion inmediata por parte de
autoridades en actos de violencia contra mujeres, ademas de brindar capacitacién a personal de

las instituciones en materias de:

Seguridad

Identificando y difundiendo las zonas consideradas de riesgo, realizando la busgueda inmediata
de mujeres y nifias desaparecidas, en las primeras 24 horas, se ha incrementado e nimero de
patrullajes, recuperacion y alumbrado de espacios publicos, realizando mayor supervision a
transporte publico, otorgamiento y seguimiento de érdenes de proteccion en casos de violencia
familiar, difusion de los acances de la Alerta de Género contra las Mujeres, con informacion

accesible ala poblacion.

Procuracion de Justicia en Casos De Alerta De Género

Es creado un grupo de especialistas a interior de la PGJEM con perspectiva de género parala
revison de expedientes de feminicidio y homicidios dolosos de mujeres, también se ha
integrado una Unidad de Contexto para la investigacion de los delitos de género, se tiene como
objetivo principal la investigacion y resolucién de casos vinculados a la violencia de género
con ladebida diligenciay exhaustividad, asi como acceso alajusticiay reparacion del dafio, se
da prioridad a la difusion de fotografias de mujeres y nifias desaparecidas y sobre las
actividades de la Alerta Amber, se publican los nimeros telef énicos de servicios de emergencia
para la atencién de mujeres y nifias victimas de género, se han implementado también

mecanismos de supervision y sancion a servidores publicos que actien en violacion al orden
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juridico, asi mismo se promueve una agenda legisativa encaminada a reformar, derogar o
abrogar lalegislacion discriminatoria (Municipio de Ecatepec de Morelos, 2017).

En cuanto a medidas preventivas se han tomado las siguientes estrategias:

Se ha elaborado un programa de cultura Institucional paralalgualdad y una Guia de Ejecucion
para |los servidores publicos del Estado de México, se crean unidades de Género que operen en
todas las instituciones del gobierno para promover la igualdad entre hombres y mujeres, la
integracion y actualizacion adecuada del Banco Estatal de Datos del Estado de México sobre
casos de Violencia contra las Mujeres, se implementa un programa de capacitacion,
sensibilizacion, formacion y profesionalizacion  en derechos humanos de las mujeres para
servidores publicos, ademas existe un programa de talleres en materia de violencia de género y
sexualidad dirigido a adolescentes de secundaria 'y preparatoria en centros educativos publicos
y privados, se capacita con herramientas tedricas y practicas a persona de los centros
educativos publicos y privados, para la deteccién oportuna de nifias y jovenes que se

encuentren en situacion de violencia.

Centro de Atencion Psicolégica (CAPE), brinda atencion psicoldgica y pedagégica de forma
preventiva y de intervencion referente a los trastornos emocionales y afectivos mediante la
siguiente modalidad de atencion:

* Terapiaindividua

* Terapiade parga

e Vaoraciones psicoldgicas

CAPE 1
Ubicacién: Boulevard Homex, Esqg. Sur 9, colonia Hogares Mexicanos, Teléfono 5116 5555,
horario de atencion de lunes aviernes de 7 a 19:00 horas y sdbado de 7 a 14:00 horas.

CAPE 2 PRIZO
Ubicacion: calle Acevo esgquina pino s/n, colonia Prizo 2, Teléfono, horario de atencion de
lunes aviernes de 8:30 a 18:30 horas.
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4.6.1 LaCalidad de Vida Relacionada con la Salud Mental y laL1X Legislatura.

A continuacion ha de revisarse la LIX Legislatura donde sefiala las caracteristicas que presenta
una comunidad vulnerable, su relacion con la calidad de vida y la salud mental de los

pobladores.

Se entiende como calidad de vida al estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion
de las potenciaidades de la persona. Este concepto posee aspectos subjetivos y objetivos. Es
una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye como aspectos
subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad
persona y la salud objetiva. Como aspectos objetivos, € bienestar material, las relaciones
armonicas con € ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud subjetivamente
percibida (Ardila, 2003).

Un aspecto relevante es la evaluacion de los factores psicolégicos, que se han convertido en
una caracteristica clave de las medidas de la calidad de vida; entre estos componentes, la salud
es uno de los principales, ya que de forma directa se relaciona con las actividades cotidianas
gue reaiza €l ser humano y éstas dependen del estado de salud, asi bien de forma indirecta
también se relaciona debido a que afecta a otros aspectos presentes en la calidad de vida de las

personas como son las relaciones sociales, el ocio y la autonomia.
La calidad de vidarelacionada con la salud (CVRS) (Teva, 2004), involucra el funcionamiento
y los sintomas fisicos, psicolégicos y los aspectos sociales, éste es un concepto

multidimensional que debe incluir los siguientes aspectos:

» El funcionamiento fisico, que incluye e cuidado personal, el desempefio de actividades

fisicasy deroles;

» Lossintomas fisicos relacionados con la enfermedad o su tratamiento;
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» Los factores psicoldgicos, que aglutinen desde el estado emociona- por gemplo, la

ansiedad y la depresion- hasta el funcionamiento cognoscitivo, y

» Losaspectos sociales, es decir, las relaciones sociales de la persona con |os demas.

Es asi como podemos relacionar estos factores que benefician e influyen de maneraimportante
en lasalud mental de los individuos propuestos por laOMS, reconocido en laL1X legislaturay

larealidad que viven los habitantes del municipio de Ecatepec.

4.6.2 Factores de Riesgo Relacionados con la Vulnerabilidad de la Comunidad como Causa
De Los Trastornos Mentales.

El riesgo es definido como un peligro eventual més o menos previsible, que vuelve ala persona
afectada vulnerable respecto a la salud, tomando las bases de atencién del modelo médico se
entiende que “un problema puede ser resuelto si uno elimina los factores de riesgo especificos
gue estén en su origen”, por tanto, la complejidad que vive la comunidad tiene como salida de
recuperacion la modificacion de cada uno de los aspectos que contribuyen a deterioro del
tgjido social, impactando en su salud mental y ésta a su vez también forma parte del problema
de la sociedad.

Se sabe que los determinantes a las condiciones que favorecen o no la incesante negociacion
entre el individuo y e medio ambiente, en consecuencia revisaremos nuevamente los datos
reportados por la LIX legislatura, donde sefidla algunos factores sociales que sitlan a una
comunidad en riesgo, algunos de los cuales serén analizados especificamente en e Municipio
de Ecatepec de Morelos en el Estado de México.

Actualmente se reconoce la necesidad de que todos los miembros de la familia integren el
mercado laboral, incluyendo a madres con nifios pequefios y los mismos nifios, asi como la
migracion internacional, aun cuando representan oportunidades para €l progreso econémico,
incrementan |os riesgos para los problemas mentales, ya que en las familias se cambian los

roles tradicionales de la mujer y e hombre, ademés de crear un ambiente poco propicio parala
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comunicacion y supervision de todos los miembros de la familia, provocando estrés adicional

que puede |levar aladepresion y ansiedad®

» Pobreza. Tanto la pobreza como los problemas de mala nutricién, carencia de servicios
basicos, marginalidad acceso limitado a los servicios educativos y de salud, repercuten
directamente en las condiciones de vida de la familia y de la sociedad. Este es un
problema complgjo, en € que la dimenson de la carencia, la privacion o la

marginalidad son |os rasgos que habitual mente se destacan.

En encuestas recientes han demostrado que las familias pobres tienen una mayor
prevalencia de depresion y trastornos de ansiedad; 10s nifios que viven en la pobreza se
encuentran méas expuestos a enfermedades médicas, estrés familiar, apoyo socia
inadecuado y a la depresion de los padres. La pobreza se asocia con la falta de apoyo y
de estimulacién, a ambientes cadticos, asimismo estrés psicolégico y bajo control en la
familias. Hablar de los trastornos mentales significa hablar de la pobreza: ambos

aspectos se encuentran encerrados en un circul o vicioso.

En tanto que | os trastornos mental es generan costos por concepto de tratamientos
de largo alcance y de productividad perdida, se puede argumentar que esos trastornos
contribuyen considerablemente ala pobreza. Al mismo  tiempo, lainseguridad, un bajo nivel
educacional, laviviendainadecuaday la  sub-nutricién han sido reconocidos como factores
asociados con los “trastornos mentales comunes’. Existe, segin la OMS, evidencia
cientificaqueladepresion prevalece de 1,5 a 2 veces mas entre las personas de bajos
ingresos de la poblacién. La pobreza como la sefida la Organizaciéon Mundial de la Salud

puede entonces considerarse un determinante importante de los trastornos

mentales, y viceversa (OMS, 2004).

8 Medina Mora, Ma. Elena y Jorge Villatoro. La epidemiologia de la salud mental en México. Boletin especial de
salud mental. Resumen del trabajo “La salud mental en México. Retos y perspectivas”. Epidemiologia y Ciencias
Sociales del Instituto Nacional de Psiquiatria (INP). http://www.conadic.gob.mx/doctos/epidsm.htm. Consultado el
07/02/05. Ma. Elena Medina-Mora, Directora de Epidemiologia y Ciencias Sociales del Instituto Nacional de
Psiquiatria (INP), y el Dr. Jorge Villatoro, investigador de tiempo completo del INP. El trabajo original presenta la
situacion actual de la salud mental en la poblacion mexicana, incluyendo datos sobre adicciones y violencia, de
acuerdo con la informacion obtenida de encuestas y otros estudios, en el contexto de la transicion social y
demogréfica que influye en la calidad de vida de la poblacién, asimismo, define los requerimientos de informacion y
propone algunas recomendaciones para establecer politicas de atencion.
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Figura 12 Pobrezay los trastornos mentales

Fuente: Cdmara de Diputados del H. Congreso de laUnién. LIX Legislatura, (2005

» Trabajo (Personas desempleadas) tienen mas sintomas depresivos que las que
encuentran trabajo. Inclusive, las personas con empleo que perdieron su trabgjo tienen

un riesgo doble de estar deprimidas que |las que mantienen su empleo®.

» Educacién (Bgjo nivel educaciona). Varios estudios han demostrado una asociacion
significativa entre la prevalencia de “trastornos mentales comunes’ y e bao nivel
educacional (Vikram, 2003). Mas aun, un bajo nivel de educacién dificulta e acceso a
la mayoria de trabgjos profesionales, aumenta la vulnerabilidad e inseguridad y
contribuye a mantenimiento de un capital socia disminuido. El analfabetismo o €
escaso nivel educacional y la enfermedad estan intimamente ligados en el ambito de la

pobreza®®.

* Violenciay trauma. En comunidades afectadas por |a pobreza, la violenciay el abuso

8 Organizacion Mundial de la Salud, (2004) Invertir en Salud Mental, Consultado el 08 de noviembre de 2015,
Recuperado de: http://www.who.int/mental_health/advocacy/en/spanish_final.pdf

8 fbidem
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son frecuentes. Ellas afectan €l bienestar mental general y pueden inducir trastornos

mentales en los més vulnerabl es.

* Mujeres trabgjadoras (Programa de Accién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
SSA). Las familias mexicanas se encuentran en un complejlo momento de transicion
debido a cambio delosrolesen el hogar y a una doble carga paralas mujeres, en laque
ademas de cumplir con las labores del hogar, aportan una mayor contribucién
econdmica, esto ha provocado un incremento en su intervencion en las decisiones
familiares, se ha traducido en un fuerte aumento en las tensiones, o que ha
incrementado de manera considerable la incidencia de las problematicas mentales en
este grupo. Un glemplo de esta situacion es la depresion en la mujer. Asimismo, la
mayor participacion de las mujeres en e mundo del trabgjo incrementa a su vez el
nimero de menores que crecen a margen del cuidado y la vigilancia de ambos padres,
asi como de aquello que ingresan de manera temprana a mercado informal de trabajo®’.

* Niflosy nifias en situacion de calle. El nifio de la calle estodo menor que depende o esta
en condiciones de depender de su propia actividad en la calle para sobrevivir; de igual
modo existen menores que trabgan en la calle para contribuir a ingreso familiar,
[lamados también nifios en la calle. Con su inclusion en el mercado laboral, los nifios y
jovenes de hogares més desfavorecidos se encuentran en condiciones de enorme
desventaja, pues trabgar para contribuir a ingreso familiar les impide asistir a la
escuela; esta falta de preparacién se convierte en un obstaculo para superar, en € futuro,
sus precarias condiciones de vida. Asimismo, se ha detectado que un gran nimero de
estos menores es miembro de familia desintegradas y disfuncionaes, lo que las
convierte en expulsoras de estos nifios y posibilitan que €l problema se mantenga. Estos
nifiosy jovenes viven continuamente expuestos a uso de drogas, alaviolencia social, a
abuso sexual, a la prostitucion, a la explotacion y a las enfermedades transmitidas por
via sexual; entre las secuelas que esta situacion dgja en los menores se encuentran €l

retraimiento emocional, la ansiedad, la depresion y |os problemas para relacionarse™.

*” bidem
% Secretaria de Salud. Programa de Accion: Salud Mental. Op. cit. Pag. 38
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» Personas con discapacidad. Las personas con discapacidad son aquellas que por razones
fisicas, psicoldgicas y sociales requieren de mayor apoyo para interactuar con su medio
y desarrollar sus potencialidades. En México la discapacidad se asocia con otro factor
de vulnerabilidad que es la pobreza. Si la poblacion discapacitada no es atendida
adecuadamente, padece desajustes psicosociales, problemas de desintegracién familiar,
analfabetismo, desempleo, mendicidad y problemas econdmicos graves, todos ellos

estresores emocional es importantes®

» Menores farmacodependientes. El consumo de drogas en México se ha extendido a casi
todos los grupos sociales; se le considera un problema de salud publica, ademés de que
se le relaciona con acciones delictivas y violentas. Su tendencia ascendente es
preocupante. La relacion de la farmaco-dependencia con otros fendmenos sociales no
solo es muy estrecha por las implicaciones legales, laborales culturales e incluso
politicas s no que, ademas, representa un factor condicionante importante para el
desarrollo de enfermedades mentales. La relacion con la familia de origen es
especialmente importante para explicar las variaciones en los indices del consumo de
drogas.

* Madres adolescentes. La maternidad y paternidad adolescentes son fenémenos de
actualidad que cuentan cada vez con mayor atencion por parte de las politicas publicas
en México. Son innumerables los factores involucrados en € embarazo en la
adolescencia: fata de informacion sobre educacién sexua y reproductiva, familias
disfuncionales, consumo de drogas, reproduccion de patrones culturales, falta de
oportunidades de desarrollo para los jovenes y la presencia de problemas mentales
como €l trastorno por déficit de atencion, entre otras. Las mujeres que inician la
maternidad en esta etapa de su vida ven reducidas las posibilidades de permanecer en €l
sistema educativo o de incorporarse al mercado de trabajo. La mayoria de las madres
adolescentes tiene que abandonar sus estudios, sea por cuestiones personales, presiones
familiares o por discriminacién escolar. Enfrentan situaciones de conflicto, que le

significa cambios fundamentales en su condicién y las exponen a experiencias de vida

% ibidem, pag. 39
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con soledad, dolor emocional, intolerancia y tensiones emocionales fuertes que las

afectan tanto a ellas como a sus hijos™.

e Adultos en plenitud. La demanda de los servicios de salud por parte de la poblacién
mayor de 64 anos represente uno de los principales retos para los mismos, ya que este
grupo de edad los utiliza con una frecuencia cuatro veces mayor que €l resto de la
poblacion. Los padecimientos que se vinculan con los adultos mayores son
principamente las enfermedades degenerativas como las demencias, enfermedad de
Parkinson, diabetes mellitus, y otras.36 Alrededor de 45% de |os mayores de 65 afios no
tienen acceso a los beneficios de la seguridad social, 10 que es particularmente grave en
el caso de las mujeres y las personas mayores del medio rural. Las pérdidas que
paulatinamente tiene el adulto mayor, de su empleo, de sus seres queridos, del grupo de
amigos, de la pargja, de sus bienes, de sus capacidades y de su salud, va generando en
ellos un estado de &nimo depresivo y de aislamiento™.

* Poblacion migrante. México, se ha convertido en un expulsor de poblacién
econdémicamente activa, que en busca de opciones de sobrevivencia sade del pais
exponiéndose a los riesgos y tensiones que implica € cambio de residencia, la
adaptacién a una cultura diferente, la discriminacion étnica, la incertidumbre econémica
y la preocupacién por el abandono de lafamilia. Esta poblacién al llegar a otro pais con
una cultura diferente se enfrenta a situaciones de estrés importante para lograr su
adaptacion a la barrera del idioma, la discriminacion, la pérdida de su identidad,
sentimientos de auto devaluacion y de inadecuacion, miedo, conductas persecutorias
gue los llevan a estar en constante estado de alerta, desconocimiento de las leyes, que
con frecuencia los colocan en situaciones de arresto y carcel. Estas tensiones, son
desahogadas a través del consumo de alcohol o de otro tipo de sustancias a las que
tienen acceso, asi como por caer en conductas de riesgo sexual *2.

%0 Secretaria de Salud. Programa de Accion: Salud Mental. Op. cit. Pag. 39y 40
% ibidem. Pag. 40

2 fbidem.
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Antelo expuesto por la XIL legidatura, se reconoce que laimparticiéon de justicia deficiente y el
alto grado de impunidad también son factores sociales importantes a tomarse en cuenta, pues

éstos, colaboran en la vulnerabilidad que vive e municipio y € Estado de México.

Figural2 Relacion de factores relacionados con la vulnerabilidad del municipio de Ecatepec
de Morelos.

Fuente: Autoria propia, tomada de informacion publicada en: Secretaria de Salud México, Organizacion Panamericana de la
Salud y Organizacién Mundial de la Salud. (septiembre de 2011), Informe sobre Salud Mental en México, Camara de
Diputados del H. Congreso de laUnion. LIX Legislatura, (2005). La Salud Mental en México.

De estaforma es como pueden estar relacionados los factores que han vulnerado al Municipio
Con base en lo expuesto, la OMS sefidla que en ausencia de inversiones bien dirigidas y
estructuradas en salud mental el circulo vicioso de la pobreza y los trastornos mentales sera

perpetuado. Esto impedira el alivio de lapobrezay el desarrollo de una comunidad.
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Se han incrementado los trastornos psiquidtricos tales como demencia, esquizofrenia,
depresién, asi como otras formas de enfermedad mental. Esta tendencia es resultado de las
transiciones demogréficas, sociales y econdémicas, que ha vivido México en las Ultimas
décadas, las que provocan que nuestro pais llegue al tercer milenio con un incremento en los
numeros absolutos de jovenes, quienes tienen pocas oportunidades de educacion y empleo; con
una mayor proporcién de personas de la tercera edad, debido a incremento en la expectativa de
vida, lo que representa mayores requerimientos de servicios de salud; ademas de la crisis

economica constante que ha generado cambios social es importantes™.

En la asamblea de 2001 realizada por la OMS, es cuando se declara el Dia Mundial de la Salud
Mental, y se reconoce que “La salud mental abandonada por largo tiempo, es un objetivo a
atender puntualmente segun lo dictado en las asambleas internacionales y retomado en las
nacionales y locales, para lograr € bienestar de los individuos, sociedades y paises, y debe ser
vista desde una nueva perspectiva’. Es asi como se contrasta esta propuesta del Organismo
rector mas importante a nivel mundia de la Salud y la realidad que vive México como pais, €
Estado de México como entidad y e Municipio de Ecatepec como sociedad altamente
abandonada y en riesgo de colapso con una afeccion en sus habitantes verdaderamente

importante en cuanto a salud mental y su calidad de vida.

% Medina Mora, Ma. Elena y Jorge Villatoro. La epidemiologia de la salud mental en México. Op cit
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

DISCUSION

De acuerdo a la investigacion realizada, se observa que la atencion a la Salud Mental en €
municipio de Ecatepec es insuficiente y con recursos limitados, a revisar los indicadores
sociales que se presentan en la comunidad, se sabe que, los indices de salud, pobreza y
educacion, entre otros, son parte esencia de la vulnerabilidad en la que se encuentran los
habitantes. Resulta importante reconocer que laimparticion de justiciay la impunidad con que
se mangjan los hechos delictivos en todas sus expresiones, complementan ésta desoladora
realidad, sin embargo; para las autoridades y Gobierno del Estado se vive un ambiente de
progreso y bonanza, contradictoriamente a esto; Ecatepec de Morelos se encuentra en la mira
internacional, de tal modo, que hasta un jerarca de laiglesia catdlica voltea su miraday trae sus
condolencias y esperanzas , quiza porgue solo un milagro podria cambiar la situacion social en

laque sevive.

CONCLUISONES

Reconociendo también este complejo entramado, se puede observar que los factores de riesgo
arriba mencionados participan de forma colateral con la alta necesidad de atencidn en servicios
de salud, especiamente de salud mental, con una poblacién tan densa y compleja, resultan
insuficientes los servicios. La atencién psiquiétrica en el sector privado es escasay pocas veces
alcanzable econdmicamente, es en el area preventiva donde a nivel privado puede el Psicologo
aportar su experiencia y conocimientos, de forma institucional, también podria ser incluido
como personal indispensable para la atencion preventiva y no sélo en el area de tratamiento,

como lo estéd en lamayoria de las instituciones de salud.

La Organizacion Mundia de la Salud define ala salud mental como “El estado de bienestar en
el cua, @ individuo, es consciente de suspropias capacidades, puede afrontar las

tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productivay fructiferay, es capaz de
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hacer una contribuciona su comunidad” (OMS, 2013), también este mismo organismo
reconoce que L os trastornos mentales a menudo se asocian a enfermedades no transmisibles, y
coexisten con otros factores medico sociales, como la pobreza, el abuso de sustancias, € de
alcohol, y en € caso de las mujeres y los nifios, de una mayor exposiciéon alaviolenciay malos
tratos en el hogar.

Se hizo un recorrido en los datos estadisticos del municipio, y con fundamento en las
declaraciones de la OMS, se consigue deducir que estos factores de riesgo en los que se
encuentra inmersa la comunidad pueden influir de forma significativa en las problematicas
relacionadas con los trastornos mentales, siendo éstos una alta carga de morbilidad que se
registran en la poblacién, como son: la depresion, € trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia,
trastorno de estrés pos traumatico, ansiedad, trastorno por abuso de sustancias y trastornos
conductuales y del desarrollo, que suelen iniciarse en la infancia y la adolescencia, luego
entonces; la vulnerabilidad en la que se encuentra la poblacién obedece en gran medida a la

conjuncién: poblacién vulnerable — servicios de salud limitados.

En cuanto a politicas publicas referentes a los servicios de salud, especificamente Salud Mental
se sabe que existen dos instancias nacionales que cumplen con diversas funciones. e Consgo
Nacional de Salud Mental (CONSAME) y los Servicios de Atencion Psiquiétrica (SAP). El
CONSAME se encarga de proponer € contenido de la politica y las estrategias nacionales en
materia de atencién, prevencion, y rehabilitacion de los trastornos mentales. Planea, supervisay
evalla los servicios de salud mental; participa en la elaboracion de propuestas para la
actualizacion y desarrollo de disposiciones juridicas, impone sanciones y aplica medidas de
seguridad en |la esfera de su competencia. Este Consgjo tiene representacion en la mayoria de
las entidades federativas.

El SAP coordinalos programas de prestacion de servicios de atencion médica especiaizada en
salud mental en las unidades operativas de su adscripcion; establece mecanismos de
vinculacién con las instituciones de seguridad socia y del sector salud para la atencién de los
trastornos mentales; participa en la elaboracion de normas oficiales mexicanas asi como en la

formulacion de instrumentos normativos en materia de servicios de atencion psiquidtrica, sin
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embargo; ante los resultados encontrados, podemos decir que se ha escrito y legislado mucho
pero se encuentran resultados muy limitados, la gran desproporcién que existe entre la densa
poblacion y los servicios publicos y privados en materia de Salud Mental que se ofrecen en €
Estado de México en lo general y particularmente en el Municipio de Ecatepec se reduce atres
Hospitales Psiquiatricos y dos Centros de Atencion a la Salud Mental CAPE, un Centro de
Atencién a Victimas donde la atencidn se ofrece en las oficinas del Palacio Municipal, y a

través delalineasin violencia.

Por otro lado, se reconoce que los servicios de atencion que se ofrecen son limitados y también
gue los indicadores que presenta la poblacion en cuanto a escolaridad y pobreza, pueden
determinar que la solicitud de atencidn en cuanto a problemas relacionados con la Salud Mental
sea minima, por desconocimiento del problema per se 'y por otro lado por la falta de servicios

suficientes.

En e estado de México no existe una base de datos fehaciente que contenga informacion
precisa referente a Salud Mental, sin embargo, tras la minuciosa busqueda en diferentes
medios de informacion encontramos que en México se contabilizé un total de 3,823 psiquiatras
para una poblacién total de 115 millones de habitantes (Chapa, Heinze, Santisteban y Vargas,
2012), alo cual la Secretaria de Salud confirma que en €l pais existen aproximadamente tres
psiquiatras por cada 100 000 habitantes, y 225 cuentan con sub especiaidad de Paido
psiquiatria. El 56% de estos especialistas se encuentran concentrados en la Ciudad de México,
tomando en cuenta que solo € 0.85% del presupuesto del gobierno es destinado para atender a

la salud mental, cuando la OM S recomienda que sea el 10 por ciento.

Resulta significativo reconocer adicionalmente a lo anterior, que a nivel nacional se carece de
un programa especifico en salud mental para la atencion a la nifiez, lo que obstaculiza la
deteccion y atencién temprana de los trastornos mentales propios de esta etapa; tampoco existe
un programa destinado a los problemas mentales de los adultos mayores, consecuentemente,
esta carencia impacta de forma significativa al Estado de México que cuenta con un 29% de
poblacion entre los 0 a 14 afos y € 8% de adultos mayores (Consgjo Estatal de Poblacion,
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2015), de lo que se concluye que aproximadamente un 40% de la poblacién se encuentra sin

programas especificos de atencion en cuanto a Salud mental.

Al revisar los datos correspondientes a los servicios de Salud en € Estado de México, se
encuentra, que solo se cuenta con datos de profesionales adscritos a las Unicas tres
ingtituciones psiquiétricas existentes, siendo: 36 psiquiatras, 46 médicos generaes, 367
enfermeras, 42 psicologos y 33 trabajadores sociales, en cuanto a los profesionales que laboran

de forma particular en esta &rea, lainformacion publicada es imprecisa.

Hablando de Psicologos a nivel nacional se sabe que existen aproximadamente 12 psicologos
por cada 100 mil habitantes, 3 823 psiquiatras en México, contando 225 con sub especialidad
en Paido psiquiatria, quedando una proporcion de 3.47 especidistas por cada 100 mil
habitantes y de .69 Paidopsiquiétras por cada 100 habitantes, tomando en cuenta que la OMS
sefidla que en los paises de bajos recursos hay un psiquiatra por cada en salud mental por cada
100 mil habitantes, en los de altos recursos o primer mundo hay aproximadamente 10 por cada
cien mil habitantes, concluimos que pese a que se cumple con la cifra que dicta la OMS es
imposible pensar que ésta cantidad cubra las necesidades de una poblacion tan susceptible
como ladel Estado de México.

Es importante reconocer que la informacion que existe en € sistema de Salud del Estado de
México es poco asequible, pues existe una brecha significativa entre la Secretaria de Salud y
DIF del Estado de México (DIFEM) ya que éste Ultimo es un organismo descentralizado del
gobierno estatal, y cada uno manga diferentes fuentes de informacién poco claras y
organizadas. Al inicio de este trabajo de investigacion, se expuso claramente como las primeras
atenciones que se ofrecian a la poblacién vulnerable fue a través de la beneficenciay la buena
voluntad de quienes podian hacerlo, después de casi cien afios de progreso, alln pareciera que el
DIFEM se encuentra actuando como organismo autbnomo, con Sus propios programas lejos de
vincularse con la Secretaria de Salud y trabajar con un objetivo comun: la atencién apropiada a
la Salud Mental.
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A partir de estaredidad como unainiciativa de la Secretaria de Salud del gobierno del Estado
de México, através del Centro Estatal Epidemiol6gico y Control de Enfermedades (CEVECE)
se activa la integracion de un Observatorio de Salud Mental, ante la imperiosa necesidad de
contar con un sistema de informacion y andlisis en torno a la medicion y evaluaciéon de los
fendmenos, condiciones y vias de solucion de los problemas y retos de la salud mental de los
mexiquenses, éste estara conformado por un grupo nuclear de trabajo derivado de laMesa de
Salud Mental del Consgjo de Salud del Estado de México, que a su vez, esta conformada por
miembros de las diferentes Instituciones de Salud del Sector, ademés de diversos aliados
publicos y privados, que se definen como redes de expertos, es pues en éste momento, donde
los Psicdlogos podemos ser parte de esta extensa red de servicios, siendo labor propia buscar

integrarnos de manera particular o institucional a este proyecto.

Los esfuerzos gubernamentales resultan insuficientes para cubrir a la extensa poblacién
necesitada, por un lado en la pagina oficial del Gobierno del Estado de México y en el DIFEM
se ofrecen una serie programas de servicios, tales como: atencion a la violencia contra la
muijer, atencién a la violencia de género, atencién y prevencion de las conductas adictivas,
talleres preventivos contra la depresion, entre otros, sin embargo, resulta dificil que un
segmento de importante de pobladores que viven en la comunidad puedan acceder a estos

programas por |as siguientes razones:

» Faltade conocimiento en €l uso de la tecnologia para poder consultar informacion
referente atencién a la problemética que viven las familias como adicciones,
violencia en la familia, violencia de género, embarazos a edad temprana, €tc., y

poder acceder alas instancias necesarias para solicitar y recibir ayuda.

» Faltade recursos electronicos particulares, uso de internet, computadora personal .

» Fata de informacién de los servicios que se brindan a la poblacién en lugares y
medi os estratégicos considerados de alto riesgo social.

» Centros de atencion a la salud mental insuficientes, para una poblacion atamente

vulneraday poco atendida
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» Los talleres preventivos y la atencion especializada se encuentra focalizada
principalmente en e municipio de Toluca, por lo que la cobertura es muy limitada

por distancia de los demés municipios.

Ante este panorama, es pues tarea de los profesionales de la salud mental, médicos,
psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales. y de instituciones privadas y asociaciones civiles,
voltear la mirada hacia este municipio tan carente de servicios y lleno de problematicas, salir
hacia la comunidad, contribuir con ésta, ofreciendo servicios a los mas necesitados de manera

prontay expeditaa acance de la poblacion vulnerable, a costos accesibles.

Para los profesionales de la Psicologia sera necesario cambiar la estrategia de atencion, no
concebir de manera limitada la atencion individual en un consultorio, es necesario sdir ala
comunidad, promover la prevencion de enfermedades mentales a través de pléticas Psico
educativas apegadas alareaidad que se vive, han de tomarse en cuentalos factores deriesgoy
condicionantes que ponen en peligro la salud mental para asi de forma adecuada poder
seleccionar temas especificos como; promocion de estilos de vida saludable, mangjo del estrés,
prevencion de la violencia en todas sus manifestaciones, causas y manegjo de la depresion,
prevencion de las conductas adictivas, e manejo de la tecnologia en los menores, estilos de
crianza positivos, comunicacion hacia € nucleo familiar, la sana convivencia escolar,
adolescencia 'y embarazos tempranos, y un largo nimero de teméticas mas, con la finalidad de
promover un cambio en las personas, y éste pueda promover a su vez una reestructura en €

nucleo familiar, para asi, consecuentemente impactar en los ambitos escolar y social.

Se reconoce que & Psicologo por méas animo y buena voluntad que tenga de hacer algo por una
comunidad vulnerada y altamente necesitada de atencién, resulta casi imposible hacerlo por
propia iniciativa, dadas las caracteristicas de la comunidad, también éste requiere de
proteccion, pues é por si mismo tendria que enfrentarse a probleméticas altamente
comprometedoras y que probablemente pongan en riesgo su integridad, pudiera usar como
estrategia apegarse a instituciones educativas, religiosas, de servicios de salud, privadas u

oficiales para poder trascender con esta labor profesional.

167



Asi que, después de plantear como objetivo general de investigacion, e andlisis de los
diferentes factores socio demogréficos de la poblacién del Municipio de Ecatepec y, €
impacto que gerce esta situacion de vulnerabilidad en la Salud Mental de la poblacion,
inferimos que, los recursos tanto materiales como humanos, que puedan ofrecerse en el ambito
de la Psicologia, tendrén que incluir en esta atencion a la Psicologia Comunitaria, siendo
necesario, incorporar estrategias diferentes de abordaje y atencion como; la orientacion y
atencion familiar con perspectiva de género, a través de taleres y pléticas informativas
encaminadas més a la prevencion, tomando también en cuenta ademas de las ingtituciones de
salud y asistencia social, instituciones educativas, religiosas, centros comunitarios, y €

consultorio particular, con lafinalidad de ampliar € alcance ala poblacion.

Al revisar los indicadores sociales de pobreza, desigualdad social, educacion, imparticion de
justicia, laviolencia contra las mujeres y los servicios de Salud especialmente de Salud Mental,
entendemos éstos como determinantes que hacen que la poblacion sea considerada de alta
vulnerabilidad.

El riesgo que corre una poblacion en esta situacion es que se disparen otros indicadores como la
violencia, reconocida como causa y consecuencia de los inconvenientes que se viven en la
comunidad, y la inseguridad generada por una imparticién de justicia deficiente, estos factores

y lasindicadores sociales forman un circulo sin fin.
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