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INTRODUCCION

Las politicas publicas de salud mental en México han tenido un progreso importante
durante las ultimas décadas, ya que se han visto reflejadas a través de diversos programas y
acciones por parte del Poder Ejecutivo mexicano, cuya finalidad ha sido atender las

problematicas que se derivan de la falta de atencion a la salud mental.

Lo anterior ha estado motivado en gran medida por una serie de factores politicos y
sociales, que influyen en las agendas gubernamentales para la generacion de nuevas politicas
que se adapten al contexto internacional, nacional y regional, tomando en cuenta el aumento
en las cifras sobre la prevalencia de trastornos en la salud mental, y que afectan

principalmente a los grupos vulnerables, y a la sociedad en general.

En este sentido, las problematicas de la salud mental estdn ganando espacios de mayor
relevancia en los gobiernos a causa de los impactos que se reflejan a nivel social y que se
relacionan a su vez como causas y/o consecuencias de otras grandes problematicas que

afectan considerablemente la vida y desarrollo de las personas.

Asimismo, los avances en la investigacion cientifica sobre la salud mental han dado
mayor claridad sobre dichas consecuencias, y el como abordarlas desde las politicas y
programas de una mejor manera, a su vez que, tener mas informacioén confiable sobre los
aspectos que se relacionan con los trastornos mentales contribuye a la construccion de nuevas

visiones que disminuyan los estigmas y promuevan una mejor salud mental.

Sin embargo, a pesar de que existe evidencia de estas politicas y programas de este
tipo en México desde principios del Siglo XXI, no se ha destacado un cambio sustancial en

la situacion del pais en relacion con las condiciones de salud mental, y aunque se ha insertado



en las agendas gubernamentales, no se ve reflejado dentro de las acciones prioritarias ni en

asignaciones considerables dentro del presupuesto publico sobre este rubro.

Actualmente, la administracion publica federal centra su politica de salud mental en
el Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones, 2020 — 2024, por lo que
este programa cobra relevancia al ser el documento oficial que atiende las necesidades que

presenta la salud mental en el contexto en el que se desarrollan estas problematicas del pais.

De esta manera, hoy se observan las estrategias y acciones propuestas por el Poder
Ejecutivo para dirigir los esfuerzos institucionales. Sin embargo, es importante precisar que,
los estudios interdisciplinarios que dan seguimiento sobre el funcionamiento de estas
politicas especificas de salud mental han sido realmente escasos y se han centrado

principalmente en los aspectos de seguimientos epidemiologicos de los trastornos mentales.

Por lo anterior, el presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo analizar la
formulacion del Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones utilizando el
Andlisis de Politica Publica. Para su desarrollo se consideraron las siguientes preguntas de
investigacion: ;Cudl es el estado actual de la salud mental en México? ;Como se ha
construido la interpretacion de la problematica de salud mental desde el gobierno en turno?
(Qué busca lograr este programa y a través de qué acciones y estrategias? ;Quiénes son los
actores clave involucrados en la formulacion e implementacion de este programa? ;Coémo se

contemplan el seguimiento y evaluacion de los resultados?

De esta manera, se profundiza sobre los elementos que constituyen la vision de la
problematica y el disefio del programa para atenderla, lo que responde a la hipotesis de que
la politica publica de salud mental en México tiene inconsistencias en su formulacion por lo

que le impide alcanzar sus objetivos.



Para realizar este anélisis se consideraron elementos como la congruencia entre los
objetivos y estrategias que se proponen, la articulacion con normativas internacionales a las
que se adscribe el programa, las politicas transversales del gobierno actual, las acciones
pertinentes para alcanzar los objetivos y los respectivos actores institucionales responsables
de su cumplimiento, y las metas e indicadores que tienen como finalidad medir el alcance del

programa.

Para ello, en el Capitulo 1 se plantea una serie de conceptos fundamentales para la
comprension de la salud mental y como se interpreta dentro de esta investigacion, asi como
para enmarcar la argumentacion sobre la pertinencia de ser considerada como un asunto
publico que le corresponde al gobierno atender. Se finaliza con una exposicion de los
conceptos mas relevantes sobre politica publica y las herramientas metodoldgicas con las que

la politica de salud mental se aborda en este trabajo.

Posteriormente, en el Capitulo 2 se realiza una revision historica sobre los inicios de
la conceptualizacion de la salud mental a lo largo del desarrollo de la humanidad, lo que sirve
como ruta de entendimiento para identificar las trasformaciones que ha tenido este concepto
y la interpretacion que la sociedad le ha dado ante estas problematicas. De igual forma, se
profundiza sobre la evolucion institucional que ha tenido la atencidn a la salud mental desde
el sector publico durante los ultimos siglos, lo que permite visualizar el camino recorrido por

parte de las acciones gubernamentales hasta la actualidad.

Este capitulo concluye con un abordaje del marco juridico que se encuentra vigente
en el pais ubicado en la Ley General de Salud y los capitulos, articulos y fracciones que
regulan los aspectos relacionados a la salud mental en particular. En seguida, se plantean

algunos datos y cifras especificos sobre estado actual de las condiciones que presenta la



sociedad mexicana en relacion con la infraestructura en salud, servicios de atencion,
prevalencia de trastornos, suicidios, entre otros aspectos relacionados son el sistema de salud

mental.

En lo que corresponde al Capitulo 3, se encuentra la primera parte sustancial de este
trabajo ya que se expone los elementos mas destacados del programa en cuestion, asi como
el analisis y la discusion sobre los aspectos mas relevantes de su formulacion y disefio. En
continuacion a este apartado se desarrolla la segunda parte sustancial, el Capitulo 4, en donde
se continta el analisis de la formulacion y disefio, sin embargo, en este segmento se analiza
la proyeccion que se le otorga a la implementacion y la evaluacion, dentro de la estructuracion

que tiene el disefio del programa.

Por ultimo, se concluye con una serie de reflexiones que argumentan las
observaciones e ideas que surgen a modo de sugerencia, con la finalidad de que sirvan como
referencia para futuras investigaciones cientificas de los campos del conocimiento que se ven
relacionados en este tema como el de la salud publica, la salud mental, las politicas ptblicas
y la administracion pubica. De igual forma, pudiera ser de utilidad para que los resultados
sean considerados en la actualizacion o formulacion de nuevas politicas y programas que

tengan el objetivo de mejorar la salud mental de la poblacion en México.



CAPITULO 1. LA SALUD MENTAL COMO ASUNTO PUBLICO Y DE
GOBIERNO

En este capitulo se abordan los elementos conceptuales que conforman a la salud
mental, y como €stos se han integrado en la perspectiva contemporanea de los gobiernos para
convertirlos en problema publicos y atenderlos a través de las politicas publicas. De igual
forma, se argumenta sobre las caracteristicas que tiene la problematica de salud mental y
porqué debe estar inserta dentro de la discusion publica al considerarlo como un problema
publico y no una cuestion exclusivamente individual. Finalmente, se exploran los aspectos
conceptuales y metodoldgicos que conforma el Andlisis de Politicas Publicas que seran de
utilidad para comprender el andlisis que se ha realizado al programa objeto de estudio en esta

investigacion.

1.1. Perspectiva contemporanea de la Salud y la Salud Mental como problemas

Publicos

La salud es un aspecto clave para el desarrollo de la sociedad y sus miembros. En un
principio, la salud era concebida inicamente como la ausencia de la enfermedad hasta 1967,
cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ampli6 la definicion como el estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedades o
afecciones. Lo cual representd un avance sustancial para el entendimiento de causas y
necesidades que tiene la poblacion en relacion con la salud, asi como ampliar el panorama
para la integracion de nuevos elementos de caracter social. Esta perspectiva, permite
introducir nuevas observaciones hacia los determinantes sociales y mentales que influyen de

alguna manera en el grado de salud de una persona. (Avila Agiiero, 2009)
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En esa misma linea, esta nueva definicion representd una importante superacion del
paradigma biologicista, y se establece la relacion con los aspectos sociales, estableciéndola
como un fenomeno complejo que debe ser abordado a través de la interdisciplinariedad por
su caracter multidimensional. (Alcantara, 2008) Debido a lo anterior, es posible obtener un
alcance mayor en los estudios sobre salud, ya que no se centra en temas exclusivamente
médicos, sino que se utilizan otras Opticas sociales para entender los fendmenos que se

presentan en torno a ésta, en el mundo occidental.

Por otro lado, esta definicion de salud también tiene un aspecto a considerar. Si bien
se ha mencionado, la OMS reconoce la importancia de la intervencion social, mantiene aun
un problema epistemoldgico sobre la conceptualizacion de los términos clave de “salud”,
“bienestar” y “poblacion”, ya que presupone que no sean términos politicos. Sin embargo,
los conceptos de salud y enfermedad no son sélo categorias cientificas, sino también
politicas. De esa forma, el conocimiento cientifico de lo que es salud y enfermedad, asi como
lo que lo construye y define en la practica médica y las instituciones sanitarias, tienen una

fuerte influencia del contexto social y politico. (Navarro, 1998)

Es por estos ultimos aspectos, mencionados en el parrafo anterior, que la salud esta
estrechamente relacionada con varios factores que se gestan dentro de la sociedad en la que
cada persona vive, por lo que las condiciones de salud de las personas estan sujetas a dichos
factores con los que interactua dentro de su entorno directo. Es por esto que en el siguiente
apartado se abordan los elementos que se consideran en los aspectos de la salud publica, los
determinantes sociales y las desigualdades, que resultan condicionantes para el

entendimiento del estado de salud de las personas y sociedades.
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1.1.1. La salud publica, determinantes sociales y desigualdades.

Ante los problemas relacionados con la sociedad y la salud, se encuentra el concepto
de “salud publica”, el cual de acuerdo con Terris, citado por Toledo (2005), se define como
la actividad gubernamental y social importante, de naturaleza multidisciplinaria y que se
extiende a casi todos los aspectos de la sociedad. Asimismo, Toledo, afirma que se encuentra
relacionada con las ciencias de la salud y en especial con la medicina, asi como una
vinculacién con las ciencias sociales, bioldgicas, psicoldgicas, matematicas, econémicas,

administrativas, politicas y juridicas.

La salud se encuentra condicionada con varios factores que influyen en cémo se
desenvuelve dentro de la vida de las personas, tal como menciona, Avila-Agiiero (2009),
estos factores son de caracter bioldgico, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econdémicos, laborales, culturales, de wvalores, educativos,
sanitarios y religiosos. Por lo que la actuacion sobre ellos tiene un gran potencial para reducir

los efectos negativos de las enfermedades y promover la salud de la poblacion.

Es asi por lo que cobra mayor relevancia la accion, no solo del personal médico y
sanitario, sino de la participacion comunitaria y de muchos sectores dentro y fuera del sector
salud, en la que se debe alentar y apoyar el desarrollo de acciones y redes para recoger,
transmitir e intercambiar informacion para evaluar y desarrollar politicas, estrategias y

medidas adecuadas, con el objetivo de una mayor efectividad en las intervenciones.

Los determinantes sociales de la salud son aquellos factores sociales que inciden en
ella, incluida la estructura social, practicas e instituciones, identidad personal y procesos
interpersonales, siendo los mas determinantes la pobreza, la desigualdad y la exclusion social.

Por lo que dentro de los determinantes estructurales se encuentra la educacion, el ingreso, la

12



cohesion social, la etnia o el género, y otros determinantes intermedios como las condiciones
de vida y de trabajo, el acceso a los alimentos, los comportamientos de las personas y las

barreras para adoptar estilos de vida saludable. (Rodriguez-Yunta, 2016)

De igual forma, la desigualdad en salud tiene gran importancia para entender la
dindmica de la salud en la poblacion. Este concepto, de acuerdo con lo que expone Arcaya et
al (2015) hace referencia de manera genérica a las diferencias en salud de los individuos o
los grupos. Es cualquier aspecto cuantificable de la salud que varia entre los individuos o
segun agrupamientos socialmente relevantes. En su definicion estd ausente cualquier juicio
moral sobre si las diferencias observadas son razonables o justas. En ese sentido, existen
razones para ocuparse de estas diferencias, ya que su persistencia se basa en la nacionalidad,
raza/etnicidad u otros factores sociales que generan preocupaciones morales, ofendiendo la
nocion basica de rectitud y justicia de mucha gente y se puede considerar un problema

particularmente desde la perspectiva de los derechos humanos.

1.1.1.1. Sistema de salud publica

Para atender los problemas de la salud publica existe el sistema de salud, el cual
abarca todas las organizaciones, instituciones y los recursos de los que emanan iniciativas
cuya principal finalidad es mejorar la salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2003). Por
lo que esta estructura disefiada para abordar los principales problemas de salud desde la
accion gubernamental resulta fundamental en el andlisis para entender por qué algunos

problemas siguen siendo prioritarios, a pesar de la atencién que han recibido desde afios atras.

De esta manera, los sistemas de salud tienen una responsabilidad de reducir las
desigualdades a través de la mejorar la salud de quienes principalmente se encuentran en

situaciones vulnerables, por lo que su caracter debe ser equitativo. Otro aspecto importante
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dentro de estos sistemas es la consideracion de la seguridad financiera de los usuarios, lo que
implica esquemas de financiamiento para ello. Finalmente, lograr alcanzar los objetivos que
se propone un sistema de salud dependera de las siguientes funciones: la prestacion de
servicios, el financiamiento de los servicios, la rectoria del sistema y la generacion de

recursos para la salud. (Organizcion Mundial de la Salud, 2000)

En el caso de México, la Secretaria de Salud del Poder Ejecutivo coordina el sistema
nacional de salud, el cual esta conformado por las dependencias y entidades a nivel federal y
local, asi como personas fisicas y morales de los sectores privado y social que prestan

servicios de salud y los mecanismos de coordinacion de acciones entre estos.

Entre los objetivos que se establecen en la Ley General de Salud, el Sistema Nacional
de Salud tiene entre sus objetivos: proporcionar servicios de salud a toda la poblacion,
contribuir al desarrollo demografico, colaborar al bienestar social de la poblacion, dar
impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, impulsar el bienestar y el desarrollo
de las familias y comunidades indigenas, apoyar el mejoramiento de las condiciones
sanitarias, impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los recursos
humanos, promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indigena,
coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinen habitos, costumbres
y actitudes relacionadas con la salud, promover un sistema de fomento sanitario, promover
el desarrollo de los servicios de salud con base en la integracion de las Tecnologias de la
Informacion, proporcionar orientacion a la poblacion sobre la alimentacion nutritiva, disefar
y ejecutar politicas para la alimentacion nutritiva, y promover la creacion de programas de

atencion integral para la atencion de las victimas y victimarios de acoso y violencia escolar.
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1.1.2. Salud Mental

Dentro de esta conceptualizacion de la salud y el sistema de salud publica que se
menciona en los parrafos anteriores, se encuentra una problematica que ha incrementado
durante las wiltimas décadas: la atencion a la salud mental. Esta es definida por la OMS (2018)
como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Lo cual implica, dentro de esta definicion, que la importancia del
bienestar de las personas, en donde existe la capacidad de hacer frente al estrés normal de la
vida, de trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad. En ese sentido, la salud
mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la
comunidad. Asimismo, es sobre esta base donde se considera que la promocion, proteccion
y el restablecimiento de la salud mental son preocupaciones vitales de las personas,

comunidades y sociedades de todo el mundo.

Asimismo, la salud mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la competencia de
los individuos y comunidades y permitirles alcanzar sus propios objetivos. Resulta un tema
de interés para todos, y no solo para aquellos afectados por un trastorno mental, ya que los
problemas de salud mental afectan a la sociedad en su totalidad, y no s6lo a un segmento
limitado o aislado de la misma y por lo tanto constituyen un desafio importante para el
desarrollo general. Estas afecciones no distinguen a la poblacion, sin embargo, existe mayor
riesgo en personas con condicion de pobreza, desempleo, poco nivel escolar, victimas de
violencia, migrantes y refugiados, poblaciones indigenas, mujeres maltratadas y personas de

la tercera edad en abandono. (Organizacion Mundial de la Salud, 2004)
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1.1.2.1. Las principales afecciones a la salud mental

Las problematicas relacionadas a la salud mental de una persona se manifiestan de
diferentes maneras. Principalmente, se ha adoptado el término de “trastorno mental” el cual
es definido por la OMS (2019) como una combinacion de alteraciones del pensamiento, la
percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los demés. En donde se incluyen
la depresion, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia y otras psicosis, la demencia, las

discapacidades intelectuales y los trastornos del desarrollo.

La depresion se manifiesta cuando una persona experimenta un estado de animo
deprimido (tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio) o una pérdida del disfrute o del interés
en actividades, la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante al menos dos semanas. De
igual forma, se presentan varios sintomas en los que se incluye la dificultad de concentracion,
el sentimiento de culpa excesiva o de autoestima baja, la falta de esperanza en el futuro,
pensamientos de muerte o de suicidio, alteraciones del suefio, cambios en el apetito o en el
peso y sensacion de cansancio o falta de energia. Derivado de esto, la persona experimenta
dificultades considerables en su funcionamiento personal, familiar, social, educativo,

ocupacional y en otros &mbitos importantes. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021a)

Siguiendo esta linea dictada por la OMS, la depresion es el resultado de interacciones
complejas que involucran factores sociales, psicologicos y bioldgicos. Es importante
considerar circunstancias vitales adversas como el desempleo, luto, eventos traumaticos, que
haya experimentado la persona, lo cual hace més probable de sufrir este trastorno. Asimismo,
la depresion puede ocasionar mas estrés y disfuncion, empeorar la vida de la persona y, en

consecuencia, la propia depresion.
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En ese sentido, Estramiana et al (2010) mencionan que existen diferentes formas para
entender la depresion, ya sea desde una perspectiva clinica que la define como un trastorno
de la personalidad de caracter afectivo, cognitivo y comportamental; una perspectiva
comportamental que la define como consecuencia de la falta de refuerzo o de la no
contingencia entre conducta y refuerzo; y la perspectiva cognitiva que la concibe como un

resultado de pensamientos inadecuados, distorsionando la realidad en una forma negativa.

El trastorno afectivo bipolar es una enfermedad del estado de animo, crénica y
recurrente que presenta sintomas que oscilan desde la euforia a la depresion o la combinacion
de ambos. Entre complicaciones frecuentes se encuentra el desarrollo de sintomas psicoticos,
de episodios de ciclacion rapida, agresividad y suicidio. Sus causas se relacionan con
aspectos bioldgicos, predisposicion genética, asi como la influencia de factores psicosociales

que pueden actuar como desencadenantes. (Sudrez et al., 2015)

Por su parte, Montafio et al (2013) definen la esquizofrenia como un trastorno
psiquiatrico que perjudica el funcionamiento del individuo, afectando la percepcion, el
pensamiento, la afectividad y la conducta, lo que ocasiona un deterioro en la interaccion
social y familiar. De acuerdo con el National Institute of Mental Health (2021), existen varios
factores que pueden contribuir al riesgo de que una persona presente esquizofrenia, los cuales

estan relacionados con la genética, el ambiente y la estructura y funcion del cerebro.

De acuerdo con Renteria-Rodriguez (2018), en el panorama internacional se estima
que entre 450 y 500 millones de personas en el mundo presentaron alglin trastorno mental
durante el 2016 y la OMS calcula que mas de 300 millones padecen depresion, 60 millones

trastorno bipolar y casi 21 millones esquizofrenia.
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Ante este panorama en el que se enmarca la salud mental, existen consecuencias
graves que son causadas por la falta de la atencion y mecanismos de los servicios de salud
publica, que no contemplan la prevencion de estas, tales como el caso especifico del suicidio,

que a continuacion se aborda con mayor detalle.

1.1.2.2. La problemadtica del suicidio

Uno de los problemas méas grandes y crecientes que se derivan del deterioro de la
salud mental es el suicidio. El cual es definido como el acto de matarse en forma voluntaria
y en €l intervienen pensamientos suicidas y el acto en si. Se puede detectar ciertas
manifestaciones como: los actos fatales o el suicidio consumado, los intentos de suicidios,
con intencion y planeacion, y los intentos de baja letalidad que generalmente se asocian con

una situacion psicosocial critica. (A. Gutiérrez et al., 2006)

De acuerdo con datos de la OMS (2021b), cada afio més de 700.000 personas se quitan
la vida tras numerosos intentos de suicidio, lo que corresponde a una muerte cada 40
segundos. Asimismo, menciona que, en el informe regional sobre la mortalidad por suicidio
publicado en marzo 2021, esta problematica sigue siendo una prioridad de la salud publica

en la Region de las Américas.

Un aspecto que destaca de esta problematica es que varios autores y organizaciones
coinciden en que se puede reducir los casos de suicidio al ser un asunto prevenible. En ese
sentido, Campo-Arias & Sudrez Colorado (2019) afirman que muchos casos se pueden
prevenir, aunque es dificil predecir todos los eventos, sin embargo, se pueden identificar
factores de riesgo bioldgicos, psicologicos, culturales, religiosos, sociales, econdmicos,

politicos, etc.
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En esta linea, resaltan estos factores de riesgo que tienen particularidades en su
influencia dentro de la salud mental de las personas, por lo que en el siguiente apartado se
describe a los determinantes sociales y ambientales de la salud mental para ampliar esta

informacion.

1.1.2.3. Determinantes sociales y ambientales de la salud mental

La salud mental individual se encuentra determinada por una variedad de factores
sociales, psicologicos y bioldgicos. Asimismo, sus afecciones se asocian con cambios
sociales répidos, condiciones de trabajo estresantes, discriminacion de género, exclusion
social, modos de vida poco saludables, riesgos de violencia, mala salud fisica y a las
violaciones de los derechos humanos. Sin perder de vista otros factores como de la
personalidad y psicologicos especificos que hacen a una persona propensa a los trastornos
mentales. Estos tltimos también tienen causas de caracter bioldgico. (Organizacion Mundial

de la Salud, 2018)

De acuerdo con Leiva et al (2021), muchos de los paises de ingresos medios y bajos,
todavia enfrentan la problematica de la inequidad y la pobreza, lo cual constituye un factor
de estrés sistematico que contribuye al desarrollo de trastornos mentales. Por lo anterior,
resulta importante que los paises con niveles significativos de inequidad y pobreza busquen
considerar el impacto de los modos de vida y la calidad de vida en el estado psicoemocional

de las personas, para poder intervenir correctamente y no de manera aislada.

1.1.2.4. El sistema de salud mental

El sistema de salud mental forma parte del sistema de salud publica de los gobiernos
occidentales, y se estructura dentro de este mismo esquema de salud. En algunos paises

cuentan con leyes y regulaciones exclusivas para tratar el tema. Sin embargo, en el contexto
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actual, ocasionado por la pandemia de COVID-19, resalta las carencias que estos sistemas
padecen, evidenciando la poca capacidad que existe de atender las problematicas que se
derivan de la salud mental, como resultado del bajo nivel de priorizacion que ha tenido el

tema.

Durante el 2020 la OMS realiz6 un estudio en 130 paises, donde encontré que la
pandemia de COVID-19 ha perturb6 o paralizé los servicios de salud mental esenciales del
93% de los paises del mundo. Lo anterior debido a que la pandemia ha provocado un
incremento de la demanda de servicios de salud mental. El duelo, el aislamiento, la pérdida
de ingresos y el miedo generan o agravan trastornos de salud mental. El consumo de alcohol
o drogas, problemas de insomnio y ansiedad se presentaron con mayor frecuencia.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Ante esto, surge la necesidad de priorizar los aspectos de la salud que tienen que ver
con la prevencion de posibles enfermedades contemplando las condiciones que pueden ser
escenarios proclives para su desarrollo y actuar de manera anticipada para atender las causas
antes de que pueda evolucionar dichas afecciones. En este sentido, en el siguiente
subapartado se aborda los enfoques que enfatiza la Organizaciéon Mundial de la Salud para la

promocion y prevencion.

1.1.3. La orientacion a la promocion y prevencion en la salud mental

Algunos de los enfoques que se proponen para poder atender las problematicas que
trae consigo la mala salud mental es la promocion y prevencion. Estos dos conceptos son
utilizados con mucha frecuencia sobre todo en los temas de gobierno y salud. Sin embargo,
es importante recalcar la conceptualizacion que tiene cada uno, en especifico en los temas

relacionados a la salud mental.
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Por un lado, la promocidn de la salud mental se refiere a la creacion de las condiciones
individuales, sociales y del entorno que permiten un desarrollo psicologico y psicofisioldgico
optimo para mejorar la calidad de vida. Por otra parte, la prevencion de los trastornos
mentales se basa en principios de salud publica, y esta orientada a la disminucion de factores
de riesgo y la promocion de factores protectores de acuerdo con el trastorno mental o
problema conductual, con la finalidad de reducir la prevalencia e incidencia. (Jané-Llopis,

2004)

De esta manera, las condiciones en las que se encuentra la salud mental de una
poblacion dependen en gran medida sobre las acciones que lleve a cabo el gobierno en
funcién de atenderla, ya que la salud mental, a pesar de que se ha considerado un aspecto
privado e individual, poco a poco se ha reconocido sobre su importancia en la salud publica,

por lo que en el siguiente segmento se aborda esta perspectiva.

1.2. La salud mental como problema ptblico

Como se ha explicado anteriormente, el concepto de salud mental es entendido como
un aspecto del ser humano que va mas alla de la ausencia de trastornos mentales, y se centra
en un estado de bienestar de la persona que le permita tener las capacidades para hacer frente
al estrés de la vida diaria, a realizar el trabajo de manera productiva y contribuir a la
comunidad, lo que en consecuencia genera un bienestar y funcionamiento de la sociedad. En
ese sentido, resulta fundamental la promocion, proteccion y restablecimiento de la salud

mental de forma individual, comunitaria y en sociedad.

La determinacion de la salud mental esta relacionada con factores de caracter social,
psicoldgico y bioldgico. Estos pueden ser las presiones socioecondmicas, la pobreza y los

bajos niveles educativos, condiciones de trabajo estresantes, discriminacion, exclusion
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social, violencia, mala salud fisica, y violaciones a los derechos humanos. Asi como factores
relacionados a la personalidad y rasgos psicologicos especificos que propician la
vulnerabilidad de una persona ante trastornos mentales, o por causas estrechamente

vinculadas a factores genéticos o desequilibrios bioquimicos cerebrales.

La OMS (2010) ha registrado cifras que revelan la situacién que mantiene la salud
mental en el mundo, y es que se calcula que el 25% de las personas padecen uno o mas
trastornos mentales o del comportamiento a lo largo de su vida, y estos representan el 14%
de la carga mundial de enfermedades a nivel mundial y el 22% en América Latina. De igual

forma, calcula que un 60% y 65% de las personas que necesitan atencion no la reciben.

Actualmente los trastornos derivados de la mala salud mental, particularmente la
ansiedad y depresion, han incrementado un 25% en su prevalencia durante el primer afio de
la pandemia por COVID-19, de acuerdo con el informe realizado por la OMS (2022).

También se detectd que los grupos mas afectado ha sido la gente joven y las mujeres.

Una de las explicaciones a estos datos es el aumento de la carga por estrés derivada
de las normas de aislamiento que se establecieron en la mayoria de los paises, asi como la
vinculacion con la posibilidad de trabajar, o buscar apoyo de familiares y seres queridos. Y
aspectos como la soledad, el temor de contraer el virus, la muerte de personas cercanas y las

preocupaciones econdmicas impactaron severamente en la salud mental de las personas.

El suicidio es uno de los impactos mas graves que tiene el descuido de la salud mental
y se relaciona principalmente con la depresion, aunque también existen otros factores que
pueden ser detonantes de este comportamiento. En esta misma linea, de acuerdo con la OMS,
cada afio se suicidan cerca de 700,000 personas, de las cuales por cada suicidio consumado

existen muchas tentativas de suicidio (las cuales son dificiles saber con precision por la falta
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de datos y mecanismos para generarlos), de los cuales 77% de ellos se localizan en paises de
ingresos bajos y medianos. En consecuencia, el suicidio se situo en el 2019 como la cuarta

causa de muerte entre los jovenes de 15 a 19 afios. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021¢)

Ante las situaciones extraordinarias que se han presentado durante los ultimos afios,
derivados de la pandemia COVID-19, cobra mayor relevancia la promocion y proteccion a
la salud mental, de las cuales la OMS ha hecho énfasis en la necesidad de generar acciones
que creen entornos y condiciones de vida que propicien el bienestar de la salud mental,
priorizando el respeto y proteccion de los derechos civiles, politicos, socioecondémicos y

culturales,

De igual forma, reconocer que las politicas nacionales de salud mental no deben
enfocarse Unicamente en trastornos mentales, sino abordar cuestiones mas amplias para el
fomento de la salud mental, incorporando su promocion en politicas y programas de sectores
gubernamentales y no gubernamentales, tomando en cuenta que el sector salud es
fundamental, pero que es igualmente esencial la participacion de sectores educativos, de

trabajo, justicia, transporte, medio ambiente, vivienda y asistencia social.

La multicausalidad del origen de los trastornos de salud mental genera un reto
importante para entenderlos y atenderlos desde las politicas publicas. No existe una accion
concreta para solucionar el problema, sino mas bien, se requiere una serie de acciones
establecidas en estrategias articuladas de manera intersectorial que logren abarcar los

diferentes ambitos donde se han detectado correlaciones.

Es por ello por lo que resulta de suma importancia reconocer la relacion que tiene la
accion gubernamental con la salud mental, ya que la estructura de nuestro entorno influye en

diferentes medidas al desarrollo de trastornos mentales o la disminucion de ellos. Hablar de
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salud mental no es un asunto exclusivamente privado e individual, sino que se entrelaza de
manera bidireccional con el comportamiento colectivo y las instituciones que se constituyen

en la sociedad.

Aunado a todo lo anterior, también es necesario considerar de igual forma que la
concepciodn actual de la salud mental ha sufrido de transformaciones a lo largo la historia de
la humanidad, principalmente por los elementos culturales y religiosos, que si bien,
actualmente se ha priorizado la evidencia cientifica que ha evolucionado, ain persisten
algunos estigmas y prejuicios que han prevalecido desde la antigiiedad. Asimismo, ha
influido el mantenimiento de la idea de que los asuntos relacionados a la salud mental son de
caracter privado, sin embargo, poco a poco se ha reflejado su pertinencia en el ambito publico

por la importante influencia que ejerce en el desarrollo de los individuos en la sociedad.

Hoy en dia podemos entender la amplitud que tiene el concepto de salud mental y
cOmo tiene sus causas en factores que se encuentran estructurados en el ambiente social de
la vida de las personas, lo que dista mucho de lo que se pensaba anteriormente y que guardaba
relacion con elementos fuera del alcance humano y respondian a creencias sobre cuestiones
de divinidad o demonios. A pesar de que aun padecemos estragos de esas creencias, se ha
logrado avanzar en el pensamiento e interpretacion de la salud mental, por lo que hoy se
entiende con mayor claridad el gran esfuerzo que se requiere hacer en sociedad para atender
estas problematicas que se derivan de la falta de conocimientos y cuidados hacia la salud

mental.

Ante este escenario, y el conocimiento de causa que se situa en diversidad de factores,
resulta muy claro que la salud mental no pertenece exclusivamente al dmbito privado e

individual, sino que se sitlia en el &mbito publico, por lo tanto, se requieren politicas publicas
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que tomen en consideracion lo que la investigacion cientifica ha afirmado acerca de los
problemas derivados de la salud mental, asi como la constante evaluacion de los programas.
En ese sentido, las estrategias para reducir el impacto son un asunto que compete
estrictamente al estado generar y liderar, para articular a los actores sociales que son

sustanciales para cumplir los objetivos planteados.

Es evidente que atender la salud mental corresponde a un esfuerzo integral de todas
las personas, en lo individual y colectivo, ya que las consecuencias de la falta de atencién
impactan en diversos ambitos de la sociedad de manera directa o indirecta, como la salud
publica, la economia, el desarrollo social, la inseguridad, las violencias, entre otros aspectos,
que ocasionan un severo deterioro en el tejido social, por lo que es fundamental la accion

gubernamental efectiva.

Hasta este momento, se ha expuesto diversos elementos para la comprension de la
salud mental en las acciones publicas, por lo que en el siguiente apartado, se aborda de
manera concreta los conceptos y herramientas para la comprension de la construccion y
desarrollo de las politicas publicas, lo que mas adelante sera de utilidad para analizar el caso

especifico de la politica publica de salud mental.

1.3. El enfoque de politica publica en el estudio de la salud mental

1.3.1. Definicion de politica pablica

Uno de los pioneros en politicas publicas fue Harold Lasswell, quien en su articulo
“La orientacidn hacia las politicas™ (1951), definié que éstas se encuentran orientadas hacia
los problemas y a la practica, y con el conocimiento de los procesos de decision del orden
publico y civico. Por su parte, Aguilar (2008), expone que una definicion descriptiva de

politica publica como un conjunto de acciones estructuradas en modo intencional y causal,
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orientadas a realizar objetivos considerados de valor para la sociedad o a resolver problemas
de interés publico definidas por la magnitud y tipo de interlocuciéon entre el gobierno y
sectores de la ciudadania, decididas por autoridades publicas legitimas y ejecutadas por
actores gubernamentales o por éstos en asociacion con actores sociales, asi dan origen o

forman un patréon de comportamiento del gobierno y de la sociedad.

Retomando el articulo de Lasswell, menciona un enfoque al proceso de la politica y
otro a las necesidades de inteligencia del proceso. La primera donde se busca desarrollar la
ciencia de la formacion y ejecucion de las politicas, utilizando los métodos de investigacion
de las ciencias sociales y de la psicologia. Por otro lado, la segunda, busca mejorar el
contenido concreto de la informacion y la interpretacion disponibles a los hacedores de las
politicas y, por consiguiente, rebasa generalmente las fronteras de las ciencias sociales y de

la psicologia.

En esta linea, Aguilar (2008) menciona que, en el articulo de Lasswell, las politicas
se presentan como la concrecion y culmen de la orientacion que muestran las diversas
ciencias sociales hacia las politicas. Cuando las ciencias sociales dirigen sistematica y
estrictamente su atencion a la elaboracion e implementacion de las politicas y buscan
contribuir a la solucion de los problemas de politicas en un periodo determinado o a las
necesidades de inteligencia del momento, entonces llegan a ser partes activas e integrantes

de las ciencias de politicas.

Las ciencias de politicas, de acuerdo con Lasswell (1951), son el conjunto de
disciplinas que se ocupan de explicar los procesos de la elaboracion y ejecucion de las
politicas, y se encargan de localizar datos y elaborar interpretaciones relevantes para los

problemas de politicas de un periodo determinado. Por su parte, Aguilar (2008) las define

26



como aquellas cuyo interés de conocimiento es el proceso a través del cual se hace una

politica.

El objetivo de la politica publica, desde su origen, ha sido asegurar y mejorar la
calidad de la decision publica en dos dimensiones esenciales. Una es la calidad institucional
de la decision, la cual se refiere al respeto a los valores publicos plasmados en la constitucion
politica, a las normas legales de la vida asociada y a los resultados de la deliberacion publica
sobre los temas de interés de los ciudadanos. Por otro lado, la calidad cognoscitiva técnica,
que se refiere a la identificacion y seleccion de las acciones eficaces y eficientes para producir
las situaciones publicas deseadas y legalmente prescritas. En ese sentido, la disciplina de
politica publica asume que la calidad o correccion institucional de las politicas estd asegurada
por los mecanismos de control entre poderes publicas y/o por los gobernantes de regimenes
democraticos, por lo que enfoca su objeto de estudio en la calidad cognoscitiva o técnica de

la decision, la correccion de su informacion, analisis y calculo. (Aguilar, 2008)

Tomando en cuenta estas definiciones, y las etapas propuestas para su estudio por
Roth (2008), dentro del marco secuencial: definicion del problema, formulacion, decision
implementacidn y evaluacion, podemos entender que las politicas publicas es el conjunto de
respuestas que buscan cubrir las necesidades, y solucionar problematicas que se presentan en
la sociedad en los diferentes rubros de los que estd compuesta a través de acciones concretas
y se encuentran relacionadas con la participacion e interaccion entre el gobierno y la

ciudadania, asi como otros factores circunstanciales.

Ante las definiciones expuestas en los parrafos anteriores, se puede considerar que las
politicas publicas son todas aquellas acciones y estrategias que se dan a través de un proceso

de formulacion y estructuracion por parte de una autoridad de gobierno, orientadas a atender
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un asunto que ha sido problematizado por diversos actores de la sociedad y gobierno, debido
a que afecta de alguna forma a uno o diversos grupos de personas que forman parte de ella.
Dentro de esta se establecen los objetivos que busca alcanzar con el cumplimiento de las
acciones y estrategias consideradas, que idealmente se traducen en la eliminacion o

disminucién del asunto problematico que expone.

También es importante destacar que para alcanzar dichos objetivos es necesario el
seguimiento, monitoreo y evaluacion de la implementacion e impacto de la politica, para su
retroalimentacion y redisefio en caso de que asi lo requiera. Esto ultimo se puede visualizar
con la herramienta del “Ciclo de Politicas” que permite visualizar estos momentos de las

politicas para mejor comprension, la cual se explicara en apartados posteriores.

Por otra parte, uno de los rubros que se atienden y corresponden a la orientacion de
este estudio es el area de la salud mental. Por lo que, de acuerdo a Henao et al (2016), las
politicas publicas de salud mental constituyen un instrumento con el cual se puede mejorar
la calidad de vida, el bienestar y el desarrollo humano. De igual forma, definen las metas a
alcanzar, establecen prioridades, sefialan las responsabilidades entre los diversos sectores y
niveles involucrados, y definen las funciones de los diferentes actores y equipos, las
actividades que deben desarrollar, focaliza la poblacion a intervenir, segmenta las
problematicas a abordar y destina recursos para la intervencion, establece mecanismos de
control, seguimiento y evaluacion del conjunto de acciones que las constituyen de acuerdo a

las necesidades locales y con los lineamientos internacionales en materia de salud mental.

En suma, lo expuesto hasta este momento, nos indica lo que se define como politica
publica, el objeto de estudio en el que se centra esta disciplina, asi como su utilidad para

abordar los temas sobre salud mental de la poblacion. Es por ello por lo que también es
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necesario disponer de herramientas metodoldgicas para poder examinarlas con mayor
detenimiento para consolidar conocimiento que brinde la informacion suficiente sobre su
origen y desarrollo, como es el caso del “Analisis de Politica Ptublica (APP)” que se presenta

a continuacion.

1.3.2. El Analisis de Politicas Publicas (APP)

El andlisis de Politicas Publicas (APP) es un enfoque aplicado que se conforma por
elementos de la Ciencia Politica y la Ciencia de la Administracion, el cual se caracteriza por
la atencion en el significado de las palabras: publico, politicas y el analisis. Con respecto a la
primera, se refiere a la esfera o dominio de la vida que no es privada ni individual, sino
comun, y que con frecuencia requiere regulacion o intervencion gubernamental o social. El
segundo concepto, se refiere al conjunto de objetivos, decisiones y acciones que lleva a cabo
un gobierno para solucionar los problemas publicos. En relacion con el tltimo concepto, se

relaciona con el estudio de los problemas y las politicas publicas. (Delgado, 2009a)

De acuerdo con Olavarria (2007) , menciona que el Anélisis de Politica Publica tiene
dos caracteristicas, la primera hace referencia a que es un trabajo profesional orientado a la
solucion de problemas, por lo que se requiere un conjunto de métodos, técnicas y
herramientas profesionales Utiles para comprender, caracterizar y expresar como se configura
una situacion que ha sido identificada como problema publico, las probables causas que lo
originan y/o la interdependencia que se presenta con otros problemas. Asimismo, esta
caracteristica incluye el campo de la evaluacion de las politicas publicas, toda vez que este
tipo de ejercicio permite identificar si la politica evaluada logr6 resolver o reducir, el
problema que aborda, con la finalidad de conocer su eficiencia o sugerir maneras mas

eficientes.
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La segunda caracteristica que expone Olavarria es sobre la multidisciplinariedad del
Analisis de Politica Publica, a causa de la multidimensionalidad e interdependencia de los
problemas, requiere el aporte de amplia variedad de disciplinas cientificas, profesionales,

¢ticas y filosoficas para una adecuada comprension de los problemas y las intervenciones.

El andlisis de una politica publica normalmente hace referencia a la politica en curso,
de la cual examina su actuacion y resultados, y trata de identificar las causas de sus eventuales
bajos resultados para corregirla o sus buenos resultados para mejorarla. Es por ello que
consiste en revisar criticamente la informacion, el razonamiento y el calculo del analisis que
se hizo anteriormente y sustento la decision y el disefio de la politica en curso. En un primer
momento, el analisis es la valoracion de la politica en curso o de la inmediatamente pasada,
con la finalidad de examinar y estimar la idoneidad causal, valorar su eficacia social y
eficiencia econémico. En un segundo momento, de acuerdo con los resultados de la
valoracion, el anélisis elabora otro conjunto de acciones que comparativamente escapan a las

debilidades de la anterior politica y tratan de incrementar su idoneidad causal. (Aguilar, 2008)

Siguiendo la misma linea dictada por Aguilar, propone un marco de referencia para
el analisis de politicas publicas que considera ciertos elementos a considerar en su estudio.
Menciona que este andlisis consiste en revisar criticamente la informacion, el razonamiento
y el célculo de analisis que se hizo para sustentar la decision y disefios de la politica en curso.
Por lo que afirma que es, en un primer momento, una valoracion de ésta, que tiene como
propodsito examinar y estimar su idoneidad causal para lograr los objetivos deseados, valorar
su eficacia social y eficiencia econdmica. Y en un segundo momento, de acuerdo con los

resultados obtenidos, el andlisis elabora otro conjunto de acciones que comparativamente

30



considera las debilidades de la politica en cuestion, y trata de incrementar su idoneidad

causal.

Para lo anterior, considera en primer lugar el analisis de la estructuracion de la
politica, lo cual consiste en averiguar los factores que la estructuraron a través de identificar
las creencias valorativas de una sociedad y las del gobierno, asi como las creencias cientifico-
técnicas de sociedad y gobierno. De igual forma, se encuentra el analisis de origen de la
politica, lo que se refiere a reconstruir el proceso de formacion de la agenda de gobierno.
Asimismo, el andlisis de la integracion de la politica, el cual va en funcién de la
presupuestacion y financiacion publica. Por ultimo, el andlisis de la politica componente de
una historia y un contexto social, el cual se orienta hacia la historia politica, social e
intelectual que ha influido en la definicion del problema, asi como tomar en consideracion el
tipo de régimen politico y su rigidez o apertura hacia el analisis de la politica publica.

(Aguilar, 2008)

El andlisis de Politica Publica proporciona tres tipos de aprendizajes, de acuerdo con

Dye, citado en Olavarria (2007):

Uno de ellos es que se obtiene una descripcion de la situacion abordada, identificando
cudl es el problema que se ha reconocido por parte del gobierno, su importancia y la prioridad
que se le otorga, asi como los marcos conceptuales, enfoques, contenidos, poblacion a la que

se dirige y los resultados que se esperan y el recurso involucrado.

Otro aprendizaje del andlisis es sobre si existe correspondencia entre el problemay la
politica, lo cual aporta elementos que permiten comprobar, por las autoridades y otros actores
involucrados en el proceso, comprobar si la politica es la adecuada para el problema que se

ha identificado.
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Por ultimo, las evaluaciones permitiran identificar los resultados e impactos de la
politica publica analizada, su efectividad, eficacia y eficiencia, si los servicios o bienes
llegaron a la poblacion objetivo, las dificultades que se presentaron en la implementacion y
si se dio de acuerdo con el disefio previo, asi como identificar si el disefio y el problema son

de adecuada correspondencia.

Finalmente, para el analisis de politica publica se emplean herramientas
metodologicas que esquematizan de manera practica los momentos importantes de la politica
publica, a pesar de que su desarrollo es un proceso de constantes cambios, visualizarla de
manera separada es util para analizarla desde la teoria. Es por esto por lo que a continuacion

se expone con detalle el ciclo de politicas publicas mencionado.

De esta manera, se entiende que el uso del enfoque de politicas resalta elementos
metodoldgicos que son utiles para analizar, en este caso, la politica de salud mental en México
y explorar los aspectos mas destacados que la conforman en su formulacion y disefio con
relacion a la propia conceptualizacion de la salud mental desde el gobierno mexicano, asi
como las consideraciones planteadas en el programa de salud mental para su implementacion

y evaluacion de acuerdo con la interpretacion de la problematica.

1.3.3. El Ciclo de las Politicas Publicas

Con la finalidad de tener mayor claridad en el analisis, se considera relevante emplear
las etapas propuestas para su estudio por Roth (2008) dentro del marco secuencial: definicion
del problema, formulacidn, decision, implementacion y evaluacion, podemos entender que
las politicas publicas es el conjunto de respuestas que buscan cubrir las necesidades, y
solucionar problematicas que se presentan en la sociedad en los diferentes rubros de los que

esta compuesta a través de acciones concretas y se encuentran relacionadas con la
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participacion e interaccion entre el gobierno y la ciudadania, asi como otros factores

circunstanciales.

Asimismo, Roth afirma que la vision fragmentada del proceso ha permitido la
realizacion de una gran cantidad de investigaciones, especializadas en una u otra etapa
particular o en todo el ciclo. Sin embargo, enfocarse en so6lo una etapa puede presentar una
desventaja si se pierde de vista el proceso en su conjunto, por lo que hay que tener en

consideracion la estrecha relacion que tienen entre ellas.

Es importante contemplar que las fases del ciclo son interdependientes, por lo que la
modificacion de cualquier de ellas afecta a las siguientes. Este ciclo concluye con un proceso
de retroalimentacion ya que la politica publica no termina con la evaluacioén de resultados,

sino que esto puede dar lugar a una nueva definicion del problema que inicio. (Delgado,

2009b)

A continuacién, se presentan las principales ideas en torno a las fases del ciclo de las
politicas publicas y su composicion propuestas por Delgado (2009b), asi como las

actividades y actores de cada una por Roth (2008):

1) Identificacion y definicién de problemas: consiste en las actividades de deteccion y
seleccion de cuestiones que el gobierno decide atender al identificar el problema u
oportunidades en la sociedad.

Para la deteccion y seleccion de cuestiones publicas se recurre al concepto de
agenda, que se distingue entre agenda sistémica y agenda politica, institucional o de
gobierno. La primera formada por las cuestiones que la comunidad politica reconoce

como asunto para atender y son competencia del gobierno. Por otro lado, la segunda
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2)

esta formado por los asuntos que los decisores publicos han explicitamente aceptado
a ser considerados.

Para lograr definir los problemas publicos significa que el problema ha sido
reconocido como tal e incluido en la agenda gubernamental, y se reconoce por los
actores interesados como un problema. Se convierte en objeto de exploracion
articulacion y cuantificacion.

También, dependera de la conexion del problema con la sociedad y los valores
que predominen en ella, asi como del poder de los actores que promuevan la
incorporacion en la agenda. Por ultimo, la definicion presenta dificultades debido a
que no tienen una formulacion definitiva y no suele haber criterios que establezcan
cuando se ha llegado a la solucion.

En esta fase, las actividades son los valores, acontecimientos, intereses,

demandas y agenda publica, y los actores son los partidos, movimientos sociales,
gremios, medios, politicos, administracion publica, ONG, etc.
La formulacion de las politicas: en primer lugar, se establecen las metas y objetivos
por alcanzar. Los objetivos representan un elemento central en la accion publica ya
que le dan un propésito y direccion a las politicas y programas de una organizacion.
Aunado a lo anterior, también se incluye la deteccion y generacion de alternativas
para el logro de los objetivos, es decir, una lista de opciones de politica publica que
debe estar caracterizada de forma muy precisa.

Asimismo, después de definir las opciones se realiza la valoracion y
comparacion de alternativas a través de algtn tipo de técnica que permita facilitar la
eleccion, una de las mas conocidas es el andlisis de coste-beneficio para facilitar la

comparacion entre las opciones.
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3)

4)

5)

En esta fase las actividades son la elaboracion y valoracion de respuestas,
seleccion de criterios, y los actores son los parlamentos, gremios, administracion

publica, organizaciones politicas y sociales, ONG, etc.

La adopcioén de la decision: tunicamente los decisores publicos participan en esta fase
ya que para que la politica sea publica debe haber sido generada por medios
gubernamentales y emanar de la autoridad.

Las actividades son encontrar una coaliciéon mayoritaria y legitimacion, y los
actores son los parlamentos, presidente, ministro, gobernador, alcalde, etc.

La implantacion de las politicas publicas: en esta fase las unidades administrativas
correspondientes a la politica ptblica adoptada movilizan sus recursos econdmicos y
humanos para ponerla en marcha o ejecucion,

En esta fase corresponde la secuencia programada de acciones que los actores

deben realizar. Resulta un momento complejo debido al involucramiento de una
multitud de actores quienes tienen sus propias perspectivas, actitudes e intereses, y el
grado de compromiso puede variar. Las actividades van en funcién a la ejecucion,
gestion y efectos concretos, y los actores son la administracion publica, ONG,
empresa privada, etc.
La evaluacion de las politicas: esta fase cierra en un primer momento el ciclo de la
politica publica y se dedica a determinar en qué medida se han logrado los objetivos
y con ello puede retroalimentar cualquier fase del proceso.

Normalmente los programas derivados de politicas suelen ser la unidad de

accion publica objeto de evaluacion. En ese sentido, los programas se entienden como
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el conjunto de actuaciones orientadas a la consecucion de uno o varios objetivos y
que consumen diversos tipos de recursos.

Las principales actividades son las reacciones, juicios sobre los efectos,
medicion, valoracion, propuesta de reajuste, y los actores son los medios, expertos,
administracion publica, responsables politicos, organizaciones politicas y sociales,

gremios afectados, ONG, etc.

1.3.3.1. Relevancia de la formulacion de politicas

En el apartado anterior se expuso el ciclo de politicas para entender de manera general
como esta herramienta aborda diferentes elementos que conforman desde la
conceptualizacion del problema, la forma en que se abordard desde el gobierno y el
seguimiento de los resultados que se esperan de ella. Sin embargo, en este segmento, se
expondrd con mayor profundidad principalmente las primeras dos fases del ciclo que
corresponden a: 1) la identificacion y definiciéon de problemas, y 2) la formulacion de

politicas.

Primeramente, se habla sobre la identificacion y definicion del problema cuando éste
ha sido tomado en consideracion por el propio gobierno, el cual se termina insertando dentro
de la agenda que contempla realizar. En este sentido, es importante mencionar también que
la capacidad de atencion del gobierno es relativamente limitada, debido a que existe una gran
variedad de problematicas que debe atender. También, es importante destacar que la
conceptualizacion del problema de una politica publica se da a través de diferentes
definiciones de los datos que se presentan, y un conjunto de circunstancias que lo constituyen.

(Elder & Cobb, 1993)

36



En este sentido, Elder y Cob en Aguilar (1993) mencionan que las problematicas de
politicas son construcciones sociales que son reflejo de concepciones especificas de la
realidad, y por ello, puede existir multiples definiciones de sobre un mismo asunto, por lo
que resulta importante este proceso que definira la construccion y entendimiento de la
problematica sobre la que se encuadrara la politica y las decisiones posteriores, las cuales

pueden afectar en la vida de las personas e influir en su interpretacion de la realidad social.

Posteriormente, la fase de formulacion se da una vez establecidos los limites y
definiciones de la problematica que la politica publica buscara atender, de esta manera, se
determinaran los instrumentos que se utilizardn y las configuraciones especificas. En este
sentido, la formulacion consiste en dos procesos que estan relacionados. El primero es sobre
delimitar una parte de la legislacion, mientras que el segundo es sobre la adopcion formal.

(Knill & Tosun, 2020)

Una de las sugerencias para crear politicas que brinda May en Aguilar (1993) es
mantener el sentido realista de las posibilidades que pueden realizarse ante la problematica
en cuestion, es decir conceptualizar las acciones viables dentro de la politica, de tal manera
que se identifiquen los factores que pueden ser manipulados y modificados para influir en
uno o mas aspectos del problema, asi como identificar hasta qué punto se mantienen con

estas dos caracteristicas.

Siguiendo esta linea propuesta por May, posterior a realizar la conceptualizacion de
las variables e intervenciones posibles de la politica es necesario establecer acciones
potenciales y estrategias competitivas. En este sentido Bardach (2001) afirma que para estas

acciones es necesario establecer criterios para poder juzgar los resultados que se asocian con
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ellas, asumiendo que estas deben estar orientadas a resolver la problematica en un grado

aceptable.

Durante esta fase se toman las decisiones sobre lo que conformara el contenido de la
politica, por lo que es aqui donde se define, justifica y publica el conjunto de acciones que
estaran orientadas a dar solucién a un problema. Méndez (2020) presenta un conjunto de

subetapas que se enmarcan en este momento de la politica, que son:

1) Seleccion de alternativa y estrategia de ejecucion.
2) Sondeo, negociacion de la decision y (en su caso) reformulacion.
3) Legitimacion, redaccion y justificacion legal de la decision.

4) Presentacion de la decision o la politica.

Con respecto a estas subetapas, Méndez (2020) enfatiza también que pueden ser de
utilidad para guiar a los directivos a afrontar de mejor manera los procesos de decision, sin
embargo, insiste en que no existen recetas especificas para ello, ya que estos procesos son

siempre particulares y complejos.

En suma, estas primeras fases del ciclo de politicas tienen una gran importancia debido a
que construyen desde el propio entendimiento de los hacedores de politicas, el concepto del
problema y sus implicaciones, lo que deriva en tomar decisiones para poder trazar una ruta

viable hacia la resolucion de este mismo a través de objetivos que guiaran las acciones.

Ante esta exposicion, el abordaje que se realiza sobre la politica de salud mental en
México establecida en el Programa de Accion Especifica de Salud Mental y Adicciones, 2020
— 2024, se centra en estas dos primeras fases con la finalidad de comprender la
conceptualizacion de la salud mental y de las problematicas que se desarrollan en la sociedad

desde la perspectiva del gobierno mexicano, y si reflejan congruencia dentro de su disefio,
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asi como en la proyeccion de su implementacion y evaluacion, lo cual brinde mayores
posibilidades de alcanzar los objetivos que se articulan con las acciones que se plantean

realizar.

En conclusion, este capitulo ha permitido detallar los principales conceptos que se
emplean para conceptualizar la salud mental y sobre como se ha abordado en los asuntos
publicos, asi como resaltar su caracter prioritario para crear y fortalecer las politicas y
programas que existen para brindar la atencion a las problematicas de la salud mental desde
la accion gubernamental. En este sentido, el siguiente capitulo se expone una ruta histérica
sobre el recorrido que ha tenido la salud mental desde su conceptualizacion hasta la evolucion

institucional dentro de los gobiernos, particularmente en México.
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CAPITULO 2. DEVENIR DE LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL DENTRO
DE LAS POLITICAS PUBLICAS EN MEXICO

Para entender la manera en la que se circunscribe la situacion actual de la salud mental
es pertinente realizar un breve recorrido histérico hacia los origenes que dieron pie a los
primeros abordajes y concepciones de los asuntos relacionados a la salud mental como la
conocemos hoy, haciendo énfasis en aquellas diferencias en el pensamiento de la sociedad
determinado por el contexto de la época en la que se sitia. De esta manera, se podra observar
que el largo camino que ha tenido la salud mental en la historia de la sociedad ha determinado
los alcances que hoy se pueden ver en el actuar de las sociedades y gobiernos ante las

problematicas que rodean este tema.

2.1. La perspectiva historica de la salud mental en el mundo

Existen registros sobre el interés a la salud mental en las culturas antiguas que
tuvieron lugar hace mas de 5,000 afios. El término “locura” es con lo que se referian para
englobar todos los aspectos que se derivaban de la salud mental, en este caso los sintomas de
los posibles trastornos mentales que se presentaban en las personas. Este concepto era
entendido de manera general como la pérdida de la razon, asi como en otras culturas mas
complejas la atribuian a entidades superiores como dioses, por el lado contrario en las mas
primitivas, a los seres espirituales demoniacos o fuerzas naturales, razon por la que se dio
lugar a las “trepanaciones craneales” que consistian en perforaciones en el craneo, con la idea
de que de esta manera dejaria salir a los demonios que provocaban las enfermedades

mentales. (Salaverry, 2012)

Hacia el siglo V a.C. inici6 una interpretacion de cardcter naturalista sobre las

enfermedades mentales que se extendieron de la teoria humoralista, que interpretaba la salud
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como un equilibrio entre cuatro fluidos o “humores” que conformaban el cuerpo humano: la
bilis negra, la bilis amarilla, la flema y la sangre. Por lo que se interpretaba que el
desequilibrio en la composicion humoral de algin 6rgano resultaba en algin problema de
salud. Esta vision se confrontd contra la interpretacion de la posesion demoniaca que se

encontraba ampliamente difundida. (Salaverry, 2012)

Durante el siglo II d.C. Galeno sistematiz6 la medicina griega y a pesar de que no
profundizé su obra en la salud mental, asumia su caracter natural. La tradicion galénica
clasificaba las enfermedades mentales en dos tipos: el primero es la mania, la cual es
explicada como un exceso del humor sangre o de la bilis amarilla, y se manifiesta en
alucinaciones o delusiones, y el segundo que es la melancolia, producida por el exceso de la

bilis negra y manifestada como la depresion.

Posteriormente, en el imperio romano se mantuvo con la clasificacion mencionada en
el parrafo anterior, por lo que, a su vez desarrollaron las primeras manifestaciones de la salud
publica bajo la forma del cuidado de la salud de los ciudadanos, siendo los primeros esbozos
de lo que seran hospitales publicos, sin embargo, la enfermedad mental se siguié asumiendo

como un tema de caracter intimo que pertenecia al ambito del hogar. (Salaverry, 2012)

En el afio 313 d.C. se generaron conflictos entre el caracter naturalista de la ciencia 'y
medicina grecorromana y la vision cristiana que enfatizaba la omnipotencia y omnipresencia
divina, a raiz de la difusion del cristianismo y su oficializacién a partir del decreto de
Constantino, por lo que el dogma cristiano planteaba la eterna lucha entre el bien y el mal
por el alma humana, resurgiendo entre los médicos cristianos la interpretacion de la locura
como posesion demoniaca. Es en este momento en el que surgen los primeros hospitales

administrados por las matronas cristianas, la que representan la caridad y compasion con el
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doliente, sin embargo, no estaban destinados a curar a los enfermos sino brindares apoyo

espiritual y fisico.

En esta joven sociedad cristiana, la enfermedad mental no era precisamente una
dolencia, sino mas bien, una forma de posesion sobrenatural o demoniaca, que deberia ser
trata por el sacerdote, asi el cuidado de los enfermos se mantuvo en el &mbito doméstico y

alejado del &mbito de la Salud Publica.

Con relacion a la época medieval, Pilefio et al. (2003), menciona que practicamente
los hospitales nacieron de la caridad cristiana y estaban organizados por dos tipos: aquellos
que se encontraban en las ciudades, fundados por obispos y custodiados a instancia de los
reyes, de la aristocracia del momento o de los municipios, y por otra lado, el segundo tipo
que estaban localizados en las zonas rurales que eran dependencias de los monasterios,

dirigidos por religiosos y inicamente se aportaba consuelo espiritual y cuidados enfermeros.

Esta época abundaba la pobreza, penuria e indigencia, por lo que estas condiciones
podian llevar a la muerte, pero también a la locura, ya que implicaba soledad, rechazo social,
impotencia y pérdida de autoestima, asi es que los “locos” siempre aparecian sufriendo de

tristeza y desesperacion en su condicion precaria. (Pilefio Martinez et al., 2003)

En el afo 1410 entr6 en funcionamiento el Hospital de Santa Maria o de Inocentes, el
primer manicomio del mundo cristiano-occidental con el proposito de resolver una necesidad
social. Este hospital obligaba a los internos a trabajar en granjas, jardin, limpieza y servicios
cuando se trataba de hombres, en el caso de las mujeres se les asignaba tareas como coser,
tejer o confeccionar vestidos. El objetivo era evitar la inactividad ya que se creia que la
permanente ociosidad podria perturbarlos mas, fomentando el vicio y los malos hébitos. Si

tenian comportamientos desobedientes o se mostraban furiosos se ejercia la fuerza con
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azotes, colocando grilletes o recurrian a encerrarlos en jaulas. Sin embargo, la fundacion del
primer manicomio supuso la cristalizaciéon de una nueva concepcion social de la “locura”.

(Pilefio Martinez et al., 2003)

A finales de la Edad Media, alrededor del ano 1511, se publica el ensayo “Elogio de
la locura” por Erasmo de Rotterdam, el cual no es un tratado médico, pero refleja la
interpretacion intelectual renacentista de la locura, lo cual logra una influencia y mantiene la

conviccidn anecdotica de la enfermedad mental. (Salaverry, 2012)

En 1526, en Europa, de acuerdo con Pifiela et al., se consideraba que se debia excluir
al loco de entre los pobres, para hallar acogimiento en el hospital, ya que era necesario
desarrollar una medida de saneamiento que los pusiera fuera de circulacion social. En esta
¢época de la edad moderna, la imagen de la locura se encontraba mas facilmente en el paisaje
cultural. La atencion no se brindaba exclusivamente por médicos, sino que existian también
sanadores o curanderos que poseian gran reconocimiento social. De esta manera, la escasez
de médicos, la ineficiencia de la medicina y la supersticion de la gente hacia aceptar la idea

de lo divino, diabolico y magico en la vida cotidiana.

En siglos posteriores, el mecanicismo gano espacio en la interpretacion médica a raiz
de las doctrinas cartesianas donde se plantea la separacion del hombre en un componente
material y otro racional. Por lo que este dualismo prefigura el actual problema de mente y
cuerpo, y tiene influencia directa con el lugar que ocupan las enfermedades mentales en la
ciencia. Los médicos cartesianos exponen diversas respuestas, de las cuales surgen la
neurologia con Thomas Willis, y la interpretacion sobre la actividad en el cerebro y la relacion
que tenia con “espiritus animales” como intermediarios entre el cuerpo y mente, los cuales

podian llegar hasta los musculos y esto explicaba los extrafios movimientos y acciones que
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caracterizaban a los enfermos mentales, de esta manera la enfermedad se tornaba a ser de

origen material (Salaverry, 2012).

En consecuencia, se reincorpord la “locura” entre las afecciones que podian ser
tratadas por la medicina ya que subyacia de un desorden organico. Por lo que con esta
interpretacion somadtica y neuroldgica la enfermedad mental obtuvo nuevas denominaciones
no derivadas de las formas de presentacion de la enfermedad, sino del rango social de quien
la padece, de forma que la melancolia se denomind spleen cuando quien la padece era de

clase superior, y lowness of spirit para la clase trabajadora. (Salaverry, 2012)

Para finales del siglo XVII, se difundi6 la concepcion neural de la enfermedad mental
derivado de los trabajos de los grandes sistematicos de la época como Boerhaave y Von
Haller, éste ultimo creador del término “fisiologia”. La concepcidon popular de la locura
estaba tefiida de ideas mecanicistas, por lo que alin en una creencia mas primitiva subyacia
la vision naturalista y mecanicista de la locura, dejando parcialmente de lado la idea de
posesiones demoniacas. Sin embargo, no implicd que la locura se considerara un problema
de salud publica debido a su caracter no contagioso, limitada letalidad, por lo que se opt6 en
ubicar a quienes no tienen capacidad para trabajar en el grupo de pobres y enfermos que

deben estar bajo la proteccion o cuidado del gobierno local por incapacidad. (Salaverry, 2012)

Derivado de la difusion de las ideas de John Locke, el paradigma neurologico empezo
a cambiar, ya que postulaba que la mente es como una hoja en blanco en la cual se generan
ideas a partir de las sensaciones que provienen de los sentidos. Entre 1710 y 1790, William
Cullen difundi6 esta interpretacion sobre las enfermedades mentales, donde plantea que la
locura era una inusual y apresurada asociacion de ideas que daba lugar a juicios equivocados

sobre la realidad y por consiguiente, a emociones desproporcionadas. En esa linea, Thomas
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Arnold, elaboré una nueva taxonomia sobre la enfermedad mental, clasificandola en dos
grupos, uno que incluia delusiones, la “locura nocional” y los que presentaban alucinaciones,
la “locura ideatica”. Ambas causadas por una relacion entre las sensaciones y las ideas

formadas a raiz de ellas (Salaverry, 2012).

En el siglo XVIII, figuras emblematicas de la psiquiatria como Chiarugi y Pinel son
recordados por iniciar un trato humano a los enfermos mentales, derivado de una teoria
subyacente, que en el caso de Chiarugi es una reinterpretacion de la clasificacion de la locura
hecha por Cullen y que estaba con relacion a los humores. Este mismo autor, incorpora el
componente “psicolégico” a la enfermedad mental, los estados corporales tendrian una
influencia en la menta a través de la actividad de los sentidos, y el sistema nervioso, lo que
denomind como sensorium commune. En ese sentido, desechod el factor hereditario de la
enfermedad mental y se enfocd en considerarla como algo adquirido. Lo que derivo en su
principio terapéutico de ejercer influencias positivas a los sentidos y al sistema nervioso, pero
estas medidas estaban basadas en el ejemplo y superioridad moral por lo que se encontraban

vinculadas a sus particulares convicciones morales y religiosas. (Salaverry, 2012)

Por otro lado, Pinel también se orienta hacia el aspecto psicoldgico partiendo de la
imposibilidad de encontrar alteraciones morfoldgicas en las necropsias de enfermos
mentales. En su caso, enfatizd aspectos emocionales en los procesos terapéuticos, aiadio a
la clasificacion de ese entonces la Maine sans délire, una forma de alteracién mental sin
deterioro de las funciones intelectuales. Es en este periodo donde se inicia una era de asilos
en los que se logra identificar y conocer mejor las enfermedades neurologicas. Lo cual, a
pesar de la gran carga negativa que tienen en la historia los asilos debido a las referencias de

insanidad, maltratos, aislamiento, etc. La incorporacion de la locura en estos espacios
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representd un triunfo para los problemas de salud mental al asumirlos como un tema médico,

y por consecuencia un asunto de salud publica.

Como se puede observar, desde el inicio de la humanidad ha sido identificada como
un problema que se presenta en las personas de un grupo, comunidad o sociedad, y por
consecuencia, han existido diversas interpretaciones que han motivado la implementacion de
intervenciones por parte de diferentes actores de acuerdo con la variacion en la atribucion
que se le otorga en cada época. La discusion sobre sus causas, intervenciones por parte de las
autoridades y los actores involucrados ha variado conforme el pensamiento social ha

evolucionado.

La salud mental en su largo recorrido en la historia de la humanidad ha sido
interpretada y atendida de diferentes maneras de acuerdo con las caracteristicas de la época
y las creencias que en su momento regian la forma en que las personas, sociedad y gobiernos
se conducian dependiendo de igual forma de su situacion geografica. Y en términos generales
desde un principio ha sido catalogada como algo negativo, dificil de atender, que
correspondia a un aspecto privado de la persona y que respondia a otros elementos no
relacionados con aspectos de la salud. Es por ello por lo que desde un principio ha estado
rodeada de estigmas irracionales sobre los que se han construido los cimientos de los
prejuicios que existen hoy en dia, y la connotacion negativa hacia lo que se denominaba

“locura” a todo lo relacionado con la salud mental.

En tiempos mas recientes al siglo XXI, la ideas entorno a la salud mental han variado,
incluso el propio concepto ha tenido una evolucién que se observa en los avances que ha

tenido la materia durante el ultimo siglo. Ya que de acuerdo con, Bertolote (2008) lo que hoy
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comprendemos por salud mental tiene sus origenes en el desarrollo de la salud publica, en la

psiquiatria clinica y otras ramas.

En esta misma linea, el autor menciona que hasta el afio 1946 fue que se encontraron
referencias técnicas sobre el campo de salud mental como disciplina, ya que en ese afo la
International Health Conference, llevada a cabo en Nueva York decidio establecer la
Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) y se cre6 la Mental Health Association en Londres.
Anterior a esta fecha, la salud mental se encuentra referenciada al término de ‘“higiene
mental”, el cual fue presentado por primera vez en 1843, y en 1849 ya habia sido incluido el
término “desarrollo mental y fisico sano del ciudadano” como parte de los objetivos de la
salud publica en un borrador de ley presentado en la Sociedad Berlinesa de Médicos y

Cirujanos.

Para el afio de la creacion de la OMS, en 1948, se celebrd el primero Congreso
Internacional de Salud Mental en Londres, y en su segunda sesion en el afio 1950 se
definieron los términos de “salud mental” e “higiene mental” de la siguiente manera: “La
higiene mental se refiere a todas las actividades técnicas que fomentan y mantienen la salud
mental” y “la salud mental es una condicion, sometida a fluctuaciones debido a factores
biologicos y sociales, que permite al individuo alcanzar una sintesis satisfactoria de sus
propios instintos, potencialmente conflictivos; formar y mantener relaciones armonicas con

terceros, y participar en cambios constructivos en su entorno social y fisico”.

La higiene mental, es conocido como el antecedente de la salud mental, y de acuerdo
con Bertolote, era un movimiento que se dedicaba primaria y basicamente a la mejora de la
atencion de las personas con trastornos mentales a principios de siglo XX, y posteriormente

se enfocod mas en la labor preventiva con la justificacion de que resultaban mas eficaces
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atenderlos a principios de la vida, y también en las condiciones ambientales y la forma de
vivir, ya que se reconocia que influyen en la salud mental de las personas. Por lo que en gran
medida la labor del movimiento tuvo una naturaleza parapsiquidtrica y la inclusion de

actividades preventivas.

Posteriormente, se centr6 mds en la comunidad en global que en el paciente
individual, y se consideraba cada miembro de la comunidad como un individuo cuya salud
mental y emocional estaba determinada por factores causales definidos y cuya necesidad era
la prevencion mas que la curacion. Por lo que, en consecuencia, tiene la misma relacion con
la Psiquiatria la misma relacion que con el movimiento de salud publica de la medicina en

general.

En el Primer Congreso Internacional de Salud Mental en Londres en el afio 1948, se
inici6 como Conferencia Internacional de higiene mental, sin embargo, los conceptos de
salud e higiene mental se utilizaban indistintamente sin especificaciones conceptuales claras.
Al final del congreso el International Committe on Mental Hygiene fue reemplazado por la
World Federation for Mental Health. Asi, el término higiene mental se sustituy6
gradualmente por salud mental. A pesar de que existieron tensiones en relacion con el enfoque
pragmatico desarrollado por el movimiento de higiene mental y el enfoque con una
orientacién mas politica propuesto por otras participantes del congreso, prevalecid que el
movimiento de higiene se convirtiera en uno de salud mental, movimiento basicamente

politico del cual surgio el Institute of Mental Health en 1949 en Estados Unidos.

Actualmente, segin Bartolote, se sigue utilizando el concepto de salud mental para

designar un estado, una dimension de salud, asi como para hacer referencia al movimiento

48



que estuvo derivado del movimiento de higiene mental, y corresponde a la aplicacion de la

Psiquiatria a grupos, comunidades y sociedades, mas que a individuos aislados.

El contexto en el que se desarrollan los antecedentes de la salud mental en el siglo
XX estan influenciados por los eventos bélicos de gran escala que tuvo la Segunda Guerra
Mundial, donde segtin con Desviat (2020), se puso en evidencia la desoladora situacion en la
que vivian los pacientes mentales ingresados en los hospitales psiquiatricos y la ineficiencia
terapéutica de estas instituciones totales que llevo a la necesidad de reformar su atencion. Lo
anterior establecia razones de caracter ético como los derechos humanos y ciudadanos de los
pacientes mentales que estaban ingresados en hospitales psiquiatricos procurando respetar la
dignidad de las personas, asi como razones técnicas para hacer frente a la enfermedad con

eficiente atencion terapéutica y social.

Posteriormente, entre los afios 50°s a los 70’s fueron décadas del estado de bienestar,
donde se procura asegurar de forma universal los servicios esenciales de sanidad, educacion
y prestaciones sociales. La cobertura universal sanitaria, extendida por Europa y Canada,
gener6 una forma nueva de ver la atencidon sanitaria, donde se incorporan actividades
preventivas y de promocion de la salud y una epidemiologia aplicada a las enfermedades no
infecciosas, asi como la nocién de enfermedad y su tratamiento adquiere una nocién mas
amplia que incluye la condicion deseada para el bienestar de los individuos y las acciones

necesarias para conseguirla.

A raiz de la fundacion de la OMS vy sus principios sobre Nueva Salud Publica (1974)
y el desarrollo de la Atencion Primaria (1978) se desenvolvio los procesos de transformacion
de la reforma psiquiatrica, en donde el modelo asistencial es la salud mental comunitaria.

Este desarrollo se dio de forma distinta dependiendo de las caracteristicas del sistema de
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salud y el papel de los hospitales psiquidtricos donde se enmarcan, como por ejemplo en
Europa y Canada que tenian un marco de politica de cobertura publica universal o Estados
Unidos con un estado neoliberal que abandona la sanidad al mercado. Con respecto al papel
del hospital psiquiatrico existieron diferencias entre los paises que, a pesar de tener el eje
comunitario, mantuvieron mas o menos modernizados, con los que consideraron necesario

su cierre y completa sustitucion por alternativas comunitarias.

En Estados Unidos, segun lo expuesto con Devsiat (2020) un momento importante
para la salud mental fue la promulgacion de los centros de salud mental comunitarios en 1963
por el presidente John Kennedy, donde buscaba la prevencion o diagndstico de la enfermedad
mental, la asistencia y el tratamiento de los enfermos mentales y la rehabilitacion de esas
personas. El discurso de Kennedy suponia una clara denuncia de la asistencia llevada a cabo
en Estados Unidos centrada exclusivamente en instituciones donde la muerte constituia la
unica esperanza firme de liberacion. En ese sentido, de acuerdo con Caplan citado por
Desviat, el discurso presidencial representd el comienzo de una revolucion en la psiquiatria
norteamericana, en cuanto rubricaba la prevencion, tratamiento y rehabilitacion del enfermo

y la discapacidad mentales debian considerase una responsabilidad comunitaria.

Conforme a lo anterior, se puede notar que los sucesos historicos de gran relevancia
como la Segunda Guerra Mundial marcaron, de igual forma, una fuerte influencia en la salud
mental de la poblacion y de la direccidon que tomaron las instituciones de gobierno con
respecto a las problematicas derivadas de la salud mental, que traz6 de igual forma el

desarrollo de la salud mental durante el siglo pasado hasta la actualidad.
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2.2. La evolucion institucional de la atencion a la salud mental en México

durante el siglo XX y XXI.

Con el proposito de conocer las particularidades que han acompaifiado el camino que
ha recorrido la salud mental en México, se realiza una breve presentacion de los sucesos mas
relevantes en la historia del pais que han determinado la construccion de los elementos de la
atencion de la salud mental publica, tomando en consideracion que México fue de los
pioneros en América en la atencion a las personas con algiin padecimiento mental siendo el

Hospital de San Hipolito y “La Castafieda” evidencia historica de ello.

Como se menciona en el parrafo anterior, el caso de la salud mental en México tuvo
un ligero adelanto con respecto a otros paises de América ya que asumio custodias para las
personas que padecian “demencia” y se encontraban mal alimentados y semidesnudos
deambulando por las calles a través del Hospital de San Hipolito que fue fundado en el afio
1566 por Bernardino Alvarez. Sin embargo, no tuvo una influencia sustancial en la situacion
general de las personas con esta condicion (De la Fuente, 1988). De igual forma el Hospital
del Divino Salvador en 1698, los cuales estuvieron en funcionamiento por mas de 350 y 200
afios respectivamente. Se destaca que algunas ciudades como Guadalajara, Monterrey,
Orizaba y Mérida fundaron hospitales y asilos entre 1794 y 1906. (Asociacion Psiquiatrica

Mexicana A.C., 2022)

Este hospital 1lamado “hospitales para dementes”, segiin lo expuesto con Gutiérrez
(2021) se encontraba en donde hoy esté la iglesia de San Judas Tadeo para los hombres, y la
iglesia de Divino Salvador en la calle Donceles en la Ciudad de México, donde hoy en dia es
el archivo de la Secretaria de Salud, que estaba destinado a mujeres, y ambos funcionaban

como centros de custodia.
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Un dato importante, es sobre el surgimiento de estas instituciones a finales del siglo
XIX y principios del siglo XX, que tuvieron un caracter de servicio privado, como fue el
sanatorio Rafael Lavista, en 1898 y la Casa de la Salud de San Juan de Dios en Jalisco en el

afno 1910. (Asociacion Mexicana de Psiquiatria A.C., 2022)

En ese mismo afio, poco antes de que se diera la Revoluciéon mexicana, se dio un
evento de gran importancia donde Porfirio Diaz, presidente de México en ese entonces,
inaugur6 el Manicomio General “La Castafieda” que estaba ubicado en el sur de la Ciudad
de México. Este lugar dio atencion durante décadas de manera aislada y donde se considera
se dieron los principios de la psiquiatria publica a pesar de la carencia de conocimientos
cientificos, terapéuticos de esa época, y que se asumia el deterioro mental como una
consecuencia natural, inexorable y propia de la enfermedad mental. En este lugar se
albergarian décadas mas tarde a mas de 3 mil enfermos. (J. R. De la Fuente & Heinze, 2014).
Si bien este Manicomio General no representaba una politica sanitaria dirigida a la
enfermedad mental, si dio pie a que surgieran por iniciativa federales y locales, instituciones

que puedan atender esta problematica que ya se visualizaba como tal en esa época.

De acuerdo con Gutiérrez (2021), el Manicomio General se construyé mas o menos
al mismo tiempo que otros parecidos en el resto de América Latina, y el modelo que se replico
fue principalmente el modelo francés de atencion psiquiatrica, el cual imperaba hasta la
Primera Guerra Mundial, cuando Estados Unidos empez6 a ejercer la hegemonia médica y

el paradigma psiquiatrico sufri6 un cambio.

Unos afios después, durante los afios 20, se concreto la idea que la locura puede tener

cura, lo que dio pie a que surgieran técnicas como la piretoterapia para tratar la esquizofrenia,
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la sifilis cerebral, la paralisis general progresiva, que se refiere a un método que consiste en

el aumento de la temperatura corporal para combatir asi su estado patolédgico.

Afos mas tarde, las instituciones privadas suplieron en gran medida al Estado en la
funcion de cuidar a los enfermos mentales derivado de su deficiente atencion, por lo cual el
1930 se inaugurd el sanatorio Ramirez Moreno y Floresta, y posteriormente en 1942 se fundo
el servicio de Psiquiatria del Hospital Espafiol y mas tarde la Clinica San Rafael. Dichos
sanatorios también alquilaban o subrogaban camas para pacientes del IMSS, ISSSTE y

PEMEX. (Asociacion Mexicana de Psiquiatria A.C., 2022)

De igual forma, estas instituciones contribuyeron también a impulsar el desarrollo de
la psiquiatria como una especialidad de la medicina en nuestro pais, y predomin6 durante los
30 y 40 predominaron los choques eléctricos dentro de esta rama de la medicina, que

posteriormente hubo una revolucién con la aparicion de los psicofarmacos en los afios 50.

En el afio 1933 y 1952 la psiquiatria en México, en su escenario académico y
cientifico, fue ocupado por una reducida generaciéon de médicos que se hizo notar por su
dedicacion a los desordenes mentales y neuroldgicos, y se dieron los primeros especialistas
quienes iniciaron la asistencia propiamente médica de los enfermos mentales en los pocos
centros asistenciales publicos y privados dedicados a su cuidado, instauraron la ensefianza

formal de la neurologia y la psiquiatria.

Un acontecimiento importante con relacion a la salud mental, que en ese momento se
observaba como un fendémeno separado, fue sobre las adicciones, cuando en 1940 el entonces
presidente, Lazaro Cardenas, promulgd el Reglamento Federal de Toxicomanias con el
proposito de abatir al comercio ilegal y brindar atencion médica a las personas con alguna

adiccion para recuperarse. A raiz de este Reglamento se dejo de perseguir como delitos la
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distribucion y el consumo de drogas se liberaron a presos encarcelados por este delito y hubo
una disminucion de arrestos, de igual forma se abrieron dispensarios donde los médicos
podian recetar dosis controladas de drogas (marihuana, cocaina y heroina), como tratamiento
para retirar el consumo adictivo, pasando de un rol de criminal a uno de paciente enfermo.
De igual forma el costo de la droga disminuy al estar a cargo del Estado lo que provoco que
el mercado ilegal tuviera una caida. Sin embargo, por presiones de Estados Unidos, al corto

tiempo se retird esta medida y se regreso a las normas punitivas preestablecidas

Para el ano 1948, el Servicio de Psiquiatria del Hospital Espafiol, primer servicio
abierto de psiquiatria en un hospital general se convirtié en el sitio principal de enlace entre
la psiquiatria y la medicina. Afios después, en el 1952, se separaron los programas de
ensefianza de la neurologia y de la psiquiatria lo que facilito el desarrollo de la psiquiatria

como una disciplina independiente.

Durante la década comprendida entre los afios 1940 y 1950 se crearon hospitales del
sector publico y de la seguridad social, de igual forma los primeros esquemas institucionales
de atencion para problemas de salud mental en la poblacion mexicana en centros de la

Secretaria de Salud (SSA) y en clinicas del IMSS y del ISSSTE.

Otro desarrollo importante que se dio fue en la iniciativa de Alfonso Milldn al crear
el Departamento de Psicologia Médica y Salud Mental en la Escuela de Medicina en el afio
de 1955, lo que significo un reconocimiento académico de que los datos, conceptos y

métodos psicologicos son necesarios para la formacion general del médico.

En el afio de 1959 se cred la Direccion General de Neurologia, Salud Mental y
Rehabilitacion, de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, lo que representaba un avance en

materia de salud mental por parte del gobierno federal, donde buscaba que la aplicacion de
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recursos que se disponian para este fin se aplicara de manera coordinada, de esta manera
generaron nuevos programas para la atencion. Un ejemplo de los proyectos que surgieron a
raiz de esta Direccion fue el de “Servicios de Higiene Mental”, que se implementaron en
algunos Centros de Salud de la ciudad de México, y estaban orientados a la prevencion y al
primer contacto para atender los problemas. Se conformaban por un psiquiatra, psicologo y
un trabajador social, que con el recurso publico se atendia la educacion preventiva,

principalmente en las infancias. Sin embargo, esta iniciativa no se generalizo al resto del pais.

En 1964 existian 24 hospitales psiquiatricos publicos en el pais, 1 de ellos
correspondia al IMSS (Instituto Mexicano de Seguridad Social), 6 a los gobiernos estatales,
y los restantes a la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Unos afios mas tarde, entraron en
funciones el hospital “Fray Bernardino Alvarez” para adultos, y “Juan N. Navarro” para nifios

y adolescentes, que sustituyeron al “Manicomio La Castaneda” que habia sido clausurado.

Durante este periodo comprendido entre los 60’s y 70’s se establecidé una red de
hospitales de los cuales entre ellos habia hospitales-granja, en sustitucion al abarrotado
Manicomio General. Por otro lado, también existieron nuevas instalaciones, alejadas de los
centros médicos y mal distribuidas en el pais, pero que representaron un paso hacia adelante.
Sin embargo, no contaron con recursos econémicos apropiados, pero que si bien en el caso
del hospital “Fray Bernardino Alvarez” y “Juan N. Navarro”, la asistencia alcanzo niveles

aceptables.

Al crecer la atencion y el interés hacia la salud mental, en 1971 la Direccion se limita
a la psiquiatria y a la salud mental, cambiando su nombre en “Direccion General de Salud
Mental” que lo acompand con sus funciones de caracter operativo, principalmente en la

administraciéon de los recursos financieros para la funcionalidad de los hospitales
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psiquiatricos que pertenecian a la Secretaria de Salud en todo el pais, asi como en su

regulacion y normatividad.

En el ambito académico, se presenta en 1977, el entonces Centro de Estudios en Salud
Mental (CEMESAM), que posteriormente se convertiria en el aiio de 1979 en el Instituto
Mexicano de Psiquiatria, el cual asumi6 un importante rol en el desarrollo de la investigacion

cientifica de la psiquiatria y la salud mental en México.

Asimismo, este Instituto actualmente también forma personal especializado e
investigadores en el campo a través de programas de especializacion, maestria y doctorado.
Al mismo tiempo, desde el sector publico se trabaja en organizar estos servicios de salud a
lo largo del pais, lo que dio pie a la creacion de las Jefaturas de Servicios Coordinados en
cada Estado, las cuales agrupaban a los servicios de salud a poblacion abierta, entre ellos los

hospitales psiquiatricos de la federacion.

Dicho Instituto tuvo una gran importancia en el avance en la investigacion sobre salud
mental ya que en su primera etapa se fortalecié a la psiquiatria bioldgica, manteniendo su
vocacion humanista y la perspectiva social, con la finalidad de que los resultados derivados
de estos esfuerzos permitieran generar soluciones adecuadas, abordando los desérdenes del

pensamiento, el afecto y la conducta sin perder de vista la dimension social.

Derivado de las Jefaturas Estatales que se mencionan anteriormente, en 1981, la
Direccion General de Salud Mental disminuye sus recursos y facultades, lo que la lleva a
convertirse en una instancia de caracter exclusivamente normativo como Direccion de
Normas de Salud Mental, Asistencia Social y Rehabilitacion. Aqui, se da la primera norma

técnica para la prestacion de servicios, que a su vez explora las labores de induccion, disefio
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de programas y almacenamiento de informacion sobre los procesos de atencion, coordinacion

y apoyo técnico, particularmente de hospitales psiquiatricos.

Al paso de esta década surgen las primeras respuestas de la sociedad organizada con
relacion a los derechos de los enfermos y la violencia sistematica que los ha acompafiado a
lo largo de la historia como sector vulnerado por estigmas y falta de sensibilidad ante las
condiciones que presentan en algunos casos. De igual forma, el consumo de drogas empieza
a tomar una notoria importancia sobre la influencia en la salud mental de la poblacién que
las consume y de la seguridad publica para la poblacion en general, lo que lleva a la Secretaria
a plantear nuevos esquemas a través de sus programas enfocandose en la
farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo. Lo anterior provocd que en 1986
surgiera el Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC) para garantizar la operacion
de dicho programa y convertirse en el 6rgano rector en la materia de adicciones, asi como

dictar las politicas publicas sobre este tema.

Fue en el afio 1984 cuando se formalizd en las normas juridicas mexicanas el acceso
a la salud de todos los ciudadanos a través de la promulgacion de la Ley General de Salud en
donde incluyd un capitulo dedicado a la salud mental, considerando los factores que la
afectan, sus causas, aspectos relacionados, asi como establecer la importancia de su

promocion y atencion. (Diario Oficial de la Federacion, 1984)

En el afio de 1995 se reactiva la Direccion General de Salud Mental, que result6 de la
fusion de la Direccion de Normas de Salud Mental con la oficina operativa del CONADIC,
y se propone un programa nacional de salud mental, el cual no llega a concretarse. Al mismo
tiempo, la direccion desarrolla la Norma Oficial Mexicana para la atencion psiquiatrica

hospitalaria. Un afio después se reactiva la operacion de forma auténoma del CONADIC y
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en 1997 se crea la Coordinacion de Salud Mental (CORSAME). A raiz de esto se destaca que
existié un interés por la mejora de las condiciones en las que operaban los servicios
especializados en los hospitales psiquiatricos del pais a través de apoyo financiero, asesoria

y coordinacion.

La llegada del nuevo milenio tuvo un gran impacto en el desarrollo de la sociedad
derivado de los avances tecnoldgicos y cientificos que se dieron a raiz de la globalizacion y
los cambios democraticos que dieron lugar en diferentes partes del mundo. En el caso
mexicano, durante los afios 2000 se dio la alternancia politica por primera vez en el pais, lo

que dio pie a una mayor democratizacion de la vida politica mexicana.

En ese sentido, la vision de gobierno se convirtié en una de mayor alcance debido a
las relaciones con los organismos internacionales que se fueron gestando durante el siglo
anterior posterior a los sucesos como la Segunda Guerra Mundial. La més importante con
relacion a los asuntos de salud es la Organizacion Mundial de la Salud la cual cobré mayor
relevancia en la coordinacion de acciones por la salud a nivel mundial. Por lo cual la toma
de decisiones se fue tornando hacia una institucionalizacién internacional siguiendo
parametros que dichas organizaciones comenzaron por difundir entre los paises miembros y

de esta manera adoptarlas en sus politicas de gobierno.

Precisamente en el afio 2000, la CORSAME cambio su denominacién a Servicios de
Salud Mental en donde estuvo a cargo de tres hospitales psiquiatricos que fueron “Fray
Bernandino Alvarez”, “Dr. Juan N. Navarro” y “Dr. Samuel Ramirez Moreno”, asi como tres
Centros Comunitarios de Salud Mental: “Iztapalapa”, “Zacatenco” y “Cuauhtémoc”. De
igual forma, durante este afio se cambid el nombre al Instituto Mexicano de Psiquiatria por

el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz en honor a su fundador.

58



En el 2001, época donde recién comenzaba la administracion encabezada por Vicente
Fox Quezada, se publico el Programa Nacional de Salud 2000 — 2006, el entonces secretario
de salud, el Dr. Julio Frenk Mora, afirmo que los temas de salud mental y adicciones tendrian
un papel prioritario para su atencion, asi como su fundamentacion en que este asunto
resaltaba en la importancia que se le habia otorgado por parte de organismos internacionales
como la OMS, donde exhortaba a los paises miembros a poner los esfuerzos gubernamentales

en generar mejores condiciones para las personas con estos padecimientos de la salud mental.

Derivado de lo anterior se oficializd el Programa de Accion en Salud Mental que
involucro6 a diversas instancias en las que destacan el Consejo Nacional contra las Adicciones
y la Direccion de los Servicios de Salud Mental. Dentro de este documento institucional, el
Dr. Frenk afirmaba la importancia que tenia la ampliacion de la vision de la politica de salud
hacia una en donde se hiciera participes al sector educativo, laboral, de desarrollo e
integracion social y a la sociedad en general, en los ambitos federales, estatales y
municipales, buscando una descentralizacion para la distribucion equitativa de recursos que

permitan coordinar la constitucion de un modelo integral de atencion a la salud.

Por otro lado los Servicios de Atencion Psiquiatrica se crearon en el 2004, como un
organo desconcentrado a cargo de las seis unidades mencionadas, donde también tuvo lugar
la creacion del Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental y Adicciones
(STCONSAMA) con la finalidad de instrumentar las acciones de salud mental a nivel federal,
y fue creado como el organismo destinado a dictar el contenido de las politicas publicas y
estrategias nacionales en materia de salud mental, asi como la planeacion, supervision y

evaluacion de los servicios.
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Conforme al cambio de administracion del Poder Ejecutivo en el 2006, se da la nueva
administracion bajo el mando de Felipe Calderén Hinojosa en la cual durante el 2007 se
presenta un nuevo programa de gobierno para la ejecucion de las politicas de salud, en €l se
establece como un eje el del fortalecimiento del Sistema Nacional de Atencion en Salud
Mental, en donde se plantea la necesidad de desarrollar nuevos modelos de atencion en el
nivel ambulatorio y hospitalario. Asi como la afirmacion de la necesidad de mayor recurso
para ello, la formacion de personal especializado y el disefio de formulas que favorezcan a la

participacion de la poblacion para la deteccion y apoyo de las personas afectadas.

En esta misma linea, el objetivo de la estrategia orientada a la salud mental, que se
estableci6 en el programa de salud se centrd en la integracion de una red nacional de salud
mental, la reorganizacion de la atencién mental, la implantacion de estructuras hospitalarias
y villas de transicion hospitalaria, la creacion de programas para la rehabilitacion psico-social
e incorporar al catalogo de servicios de salud las intervenciones que requieran los servicios

de salud mental.

En continuaciéon con la cronologia de la administracion federal, se presenta el
Programa de Accion Especifico en Atencion Psiquidtrica que corresponde al gobierno que
dirigié Enrique Pefia Nieto. En este programa se expone la necesidad de que el derecho a la
proteccion de la salud se traduzca en una vida saludable y de calidad para las y los mexicanos,
orientando su accién hacia el ejercicio efectivo de los derechos sociales, con la finalidad de

disminuir la brecha de desigualdad y promover la participacion social.

Para la coordinacion de las acciones establecidas en el programa se contd con la
participacion de algunas instancias que vale la pena resaltar como la Comision Coordinadora

de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, la Comision
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Nacional Contra las Adicciones, la Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion
Social, el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz y los Servicios de

Atencion Psiquiatrica.

Destaca que en lo que plantea el programa realizan un énfasis en una necesidad de
cambiar el paradigma en la prestacion de servicios del modelo hospitalario para
transformarse en un modelo comunitario, impulsar la inversion de recursos y consolidar una
atencion apegada a los derechos humanos, asi como efectivas, integrales, continuas y de

calidad.

En el gobierno federal actual, que dio inicio en el 2018 con Andrés Manuel Lopez
Obrador, representd un acontecimiento importante, similar al del principio del siglo XX,
debido a que se inici6 una nueva alternancia con un tercer partido que toma, por primera vez,
el mando del ejecutivo. Lo anterior, también toma cierta relevancia por el contenido del
discurso critico a las politicas publicas que se habian desarrollado desde los afios 90’s,
asumiéndose en un paradigma distinto al de la politica tradicional, por lo que en consecuencia
la accidn politica que se presentarian durante este sexenio se revelaria como una nueva

politica innovadora en todos sus sentidos, incluyendo la salud mental publica.

En el afio 2020 se presento el actual programa de salud mental denominado Programa
de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones 2020 — 2024 en el cual plantea que: “es
congruente con la politica del Gobierno Federal tendiente a construir una propuesta
posneoliberal que sea capaz de convertirse en un modelo viable de desarrollo econdémico,
ordenamiento politico y convivencia entre los sectores sociales. Incorporando un sentido de

justicia social.”
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En ¢l se plantean tres objetivos prioritarios: el primero se desarrolla en funcion de la
consolidacion de la rectoria en salud mental y adicciones dentro del modelo de atencion
primaria de salud integral, con un enfoque comunitario, intercultural, de derechos humanos,
perspectiva de género y sensible al ciclo de la vida; el segundo, sobre la ampliacion de
servicios de salud mental y adicciones en el Sistema Nacional de Salud; y por ultimo, la
garantia del acceso de la poblacion a servicios integrales de atencion en salud mental y

adicciones.

Este ultimo programa correspondiente a la actual administracion gubernamental
federal es el objeto de analisis de esta investigacion, por lo cual se revisara con escrutinio en
los capitulos 3 y 4, tomando en consideracién su composicion institucional, pero de igual
forma se procuraré sefialar algunos elementos del contexto social actual que se encuentran
relacionados con su estructuracion y la evidencia empirica que existe sobre el

comportamiento gubernamental posterior a la publicacion de dicho documento.

Finalmente, la evolucion que han tenido las instituciones durante los tltimos siglos
ha determinado en gran medida el avance de la problematica de la falta de atencion en la
salud mental, siendo evidente el reciente incremento en los esfuerzos a partir de los afios
2000, lo cual puede deberse a los organismos internacionales que han influido, asi como el
avance cientifico en la materia, y los cuales se pueden observar de igual forma el nivel de
importancia que se le ha otorgado dentro del marco juridico mexicano como se vera en el

siguiente capitulo, asi como la situacion del estado actual en México.
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Figura 1.

Resumen de la evolucion institucional para la atencion de la salud mental en México.
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2.3. El marco juridico y estado actual de la salud mental en México.

En lo que corresponde a la normatividad juridica, la salud mental tiene su raiz en el
Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CEPEUM), en
donde se sefala que: “toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo

que dispone la fraccion X VI del articulo 73 de esta constitucion”.

Este derecho se encuentra reglamentado en la Ley General de Salud, en su articulo 2°

donde menciona que “el derecho a la proteccion de la salud tiene las siguientes finalidades:

63



I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades...”, asi como en el Articulo 3° en su Fraccion VI que dice: “en los términos de
esta Ley, es materia de salubridad general: I...IL...III...IV...V... VL. La salud mental”.
Asimismo, en su articulo 27° Fraccion VI, se establece que: “Para los efectos del derecho a
la proteccion de la salud, se consideran servicios basicos de salud los referentes a:

I...I0...II...1V...V...VIL. La salud mental.”

En la Ley General de Salud, se contempla desde su creacion en 1984, el Capitulo VII
que es especificamente dirigido a los asuntos de Salud Mental, compuesto por los articulos
72,73, 74,75, 76 y 77, en donde se describe las condiciones en las que los servicios deben
ser prestados. Y se destaca que la salud mental y la prevencién a las adicciones tienen un
caracter prioritario en las politicas de salud, en donde el Estado debera garantizar los derechos
humanos, el acceso universal, igualitario y equitativo a la poblacion mexicana.
Especificamente en los articulos 72 y 73 se exponen las condiciones explicitas de los
elementos que podrian ser incorporados en los niveles de planeacion educativa y los sistemas
de salud. En estos articulos se menciona los aspectos acerca de la promocion de la salud

mental en los contextos educativos, socioculturales y su difusion.

En el articulo 72 se establece la definicion de salud mental para los términos de la
Ley, la cual la define como: “estado de bienestar fisico, mental, emocional y social
determinado por la interaccion del individuo con la sociedad y vinculado al ejercicio pleno
de los derechos humanos; y por adiccion a la enfermedad fisica y psico-emocional que crea

una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion”.

En el 2022 se aprobaron una serie de reformas a la Ley General de Salud en materia

de salud mental, en donde se modificaron, derogaron y adicionaron articulos. En ellos destaca
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el énfasis para fortalecer los derechos que tienen las personas usuarias de los servicios de
salud mental, en torno a la calidad de atencién, mecanismos de apoyo para la toma de
decisiones, consentimiento informado, no ser sometida a medidas de aislamiento, a recibir

atencion en su comunidad o lo mas cerca, entre otros aspectos

Por otro lado, también destaca la bisqueda de transitar al modelo comunitario y de
atencion en primer nivel por lo que establece que no se deberan construir mas hospitales
monoespecializados en psiquiatria; y los actuales deberdn convertirse en centros

ambulatorios u hospitales generales dentro de la red integrada de servicios de salud.

En el caso especifico del estado actual de la salud mental en México, ha sufrido
impactos, como en muchos paises, derivado de las consecuencias que implico la pandemia
por la COVID-19 en sus momentos de mayor crisis entre el 2020 y 2021, por lo que ha dejado
un nuevo escenario que permitio figurar las carencias en el sistema de salud en materia de
salud mental que, si bien ya existian, ahora resultan mas visibles por la severidad que han

alcanzado.

En el 2020, el INEGI registré que México cuenta con una poblacion aproximada de
127.7 millones de los cuales el 51% corresponden al sexo femenino y 49% al sexo masculina.
Esta cifra representa 3 millones mas que en el 2018. En esta misma linea, el 45% de la
poblacion total cuentan con derechohabiencia de la seguridad social y el 54.5% sin este

beneficio, de acuerdo con datos de la Secretaria de Salud.

Con relacion a la prevalencia de los trastornos mentales y adicciones, se estima que
la prevalencia anual es de casi una quinta parte de la poblacion total. Sin embargo, se resalta
que el 33.9% pueden ser trastornos leves, el 40.5% moderados y el 25.7% trastornos graves

o severos. Entre los trastornos mas frecuentes se encuentran la depresion (5.3%), trastorno
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por consumo de alcohol (3.3%) y trastorno obsesivo compulsivo (2.5%). Es importante
sefalar que, existe una brecha de atencidon o tratamiento respecto al tiempo en el que una
persona tarda en presentar los sintomas del trastorno y recibir la atencioén apropiada, por lo
que en promedio el 81.4% de las personas no reciben esta atencion, y el trastorno de ansiedad
es el que presenta mayor brecha con un 75.9%, seguido de la fobia social con el 83.7%, el

abuso de alcohol con 76.6% y la depresion con 73.9%.

Las defunciones a causa del suicidio han tenido un incremento consecutivo desde el
2017, cuando se registraron 6,559 suicidios, a diferencia de los ultimos datos reportados en
el 2021, con un total de 8,447. De igual forma, se ha registrado una mayor tendencia en
hombres que en mujeres, y ha sido en su mayoria por via de ahorcamiento o sofocacioén. En
la perspectiva local, Yucatan, Aguascalientes, Campeche, Coahuila y Querétaro se sitiian

como los estados con mayor porcentaje de suicidios registrados durante el 2021.

Actualmente se cuenta con 434 establecimientos que se encargan de atender la salud
mental y adicciones, que corresponden a la Secretaria de Salud Federal y Estatales del pais.
Esta cifra representa una reduccion de 8 establecimientos menos debido a que estos se
encuentran fuera de servicio por dafios estructurales, traslado de establecimiento o por falta
de personal. Estos establecimientos se clasifican en Centros de Atencién Primaria de las
Adicciones -CAPA- (335), Centros Integrales de Salud Mental -CISAME- (65) y hospitales

psiquiatricos (34).

Dichos establecimientos se encuentran distribuidos de la siguiente manera: 29.5% en
Region Centro (Ciudad de México, Estado de México, Hidalgo, Guanajuato, Morelos,
Puebla, Querétaro y Tlaxcala), 25.6% en Region Norte (Aguascalientes, Coahuila,

Chihuahua, Durango, Nuevo Leo6n, San Luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas), 24.4% en
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Occidente (Baja California, Baja California Sur, Colima, Jalisco, Michoacan, Nayarit,
Sinaloa y Sonora) y el 20.5% en Region Sureste (Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca,

Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan).

De igual forma, en el pais existen 15, 637 establecimientos para atencion primaria o
consulta externa, de los cuales so6lo el 2.7% brindan atencidon de salud mental y adicciones,
por lo que los hospitales psiquidtricos representan el 4.1% del total de hospitales. Ante esto,
se refleja una reducida disponibilidad de este tipo de establecimientos y una insuficiente
infraestructura para la atencion que ha sido centralizada en los hospitales psiquiatricos,
generalmente aislado de las demas unidades del sistema de salud donde existe poca referencia

y contrarreferencia formal de pacientes.

En lo que corresponde al personal de salud mental y adicciones se estima que, del
total de 14, 970 trabajadores de este rubro, el 75.7% trabaja en hospitales psiquiatricos, el
14.7% en CAPAy el resto 9.7% en CISAME. Este total representa un 3.1% del personal total
de las Secretarias de Salud Federal y Estatales. Asimismo, el personal se concentra en su
mayoria en la Region Centro con un 43.7% del total del personal, un 28.8% en la Region

Norte, el 17.9% en la Region Occidente y el 16.6% en la Region Sureste.

De acuerdo con los datos de la Secretaria de Salud, en el 2020, se registraron un total
de 7,451 egresos en los CAPAS, Hospitales Generales y de Especialidad, con diagnosticos
de trastornos mentales y adicciones, un 35% menos que el afio anterior, los cuales se
concentraron en un 48.7% en la Region Centro, un 30.9% en la Region Sureste, 12.9% en la
Region Occidente y 7.5% en la Region Norte. Asimismo, éstos fueron derivados de grupos
diagnosticos que corresponden a un 56.6% por trastornos de sustancias, 11.3% a trastornos

afectivos, 17.1% a trastornos neurdticos somatomorfos, 4.8% a trastornos de esquizofrenia,
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esquizotipico e ideas delirantes, 4.7% a trastornos mentales orgénicos, 1.9% a trastornos
asociados a disfunciones fisioldgicas, 1.1% a trastornos del desarrollo psicologico, 0.9% a
trastornos de la personalidad, 0.6% a Retraso Mental, 0.3% a trastornos del comportamiento
en la infancia y la adolescencia, y 0.2% por trastornos mentales no especificados. Por lo que
la primera causa de internamiento fue por consumo de sustancias, que junto con los trastornos

neur6ticos, somatomorfos y afectivos representan el 85.3% de los egresos.

Por otro lado, los hospitales psiquiatricos se registraron 13, 534 egresos, distribuidos
enun 32.6% en Region Centro, 31.2% en Region Norte, 23.8% en Region Occidente y 12.4%
en la Region Sureste. En ese sentido, los grupos diagndstico de egreso fueron en un 28.9%
por trastorno de esquizofrenia, esquizotipico e ideas delirantes, 32.5% por trastornos
afectivos, 20.7% trastornos derivados del consumo de sustancias, 5.6% trastornos mentales

orgénicos, y un 5.2% trastornos de la personalidad.

Siguiendo esta linea, la Secretaria de Salud concluye que se espera que la poblacion
tenga una prevalencia anual de alrededor de 19.9% de personas con algun trastorno mental y
adicciones, y que cerca del 5% de la poblacion presentard un trastorno severo que requerira
atencion, resaltando la brecha que existe para recibir la atencion adecuada. Retomando los
trastornos de mayor frecuencia, se hace énfasis en que son la depresion, trastorno bipolar,
esquizofrenia, trastornos de panico y trastornos obsesivo compulsivo, y que una cuarta parte

de estos transitaran hacia la severidad, derivado de la brecha de atencidon mencionada.

Asimismo, afirma que son insuficientes los recursos disponibles para la salud mental
y cuentan con una mala distribucion entre las regiones del pais, ya que estos servicios
representan solamente el 2.7% de los centros de atencion primaria, 4.7% de los consultorios

y 6.5% de las camas censables. Por otra parte, el personal que se dispone para atender la
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salud mental es del 3.1% del total de los trabajadores de salud, que son el 1.8% de los médicos

especialistas, 6.5% de las enfermeras y 3.7% de los residentes de especialidades médicas.

La distribucion del personal por 100,000 habitantes en América se registra que existen
4.4% psiquiatras en México y en América el 12%, que significa 7.5% menos; psicélogos un
14.5% y en América 47%, con diferencia de 32.5%; enfermeras un 27.5% y en América 43%,
con diferencia de 6.5%; trabajadores sociales 6% y en América 3.6%, lo que existe diferencia
en mayoria con un 2.4%; personal paramédico 7.3% y en América 3.4%, teniendo una cifra
mayor por 3.9%. Por lo anterior, se concluye que en México se dispone de menor personal

de psiquiatria, enfermeria, psicologia y trabajo social que en América.

En conclusion, teniendo en cuenta lo expuesto con anterioridad, se observa que la
idea que ha existido entorno de la salud mental a lo largo de la historia de la humanidad ha
evolucionado conforme el tiempo, y los avances cientificos que se generan dentro de la
sociedad, asi como los aspectos culturales de acuerdo con la parte del mundo de la que se
hable. Esto, ha influenciado en lo que hoy conocemos y entendemos como salud mental, y

en consecuencia los lineamientos que se han establecido en el marco juridico de México.

Asimismo, se observa que, a pesar de los avances la situacion de la salud mental en
el pais, prevalecen los trastornos de salud, asi como la falta de estructura para su atencion,
programas, politicas, personal, entre otras cosas, siendo diferentes circunstancias de acuerdo
con la region del pais. Por lo que, con esta informacion permite anticipar la base sobre la que

se construye el programa a analizar en los capitulos siguientes.
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CAPITULO 3. ANALISIS DE LA FORMULACION DEL PROGRAMA DE ACCION
ESPECIFICO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES, 2020 — 2024.

El andlisis que se presenta en este trabajo estard conformado por dos partes dividas
en este capitulo 3 y el capitulo 4. En el primero, se establecen los aspectos metodologicos
que se emplearan durante la investigacion con relacion al programa, y la exposicion de estos
conforme a lo correspondiente a la construccion del problema y formulacion, donde al final

se concluye con una discusion sobre lo mas destacado para tener en consideracion.
3.1. Metodologia.

En este apartado se establecen los elementos que se emplearon para analizar el
Programa de Accion Especifico (PAE) de Salud Mental y Adicciones, 2020 — 2024, en el
marco del Anélisis de Politica Puablica, del cual, en este caso se centra en las fases de la
identificacion y definicidon del problema, y en la formulacion y disefio del programa. Aunque
también se realizan aproximaciones, con la informacién disponible, de algunos elementos de
la implementacién y evaluacion inserta en el disefio, sin embargo, no corresponde

propiamente a un analisis de las fases de implementacion y de evaluacion.

Siguiendo este razonamiento a continuacion se optd por recuperar los trabajos de
diversos autores del Andlisis de Politica Publica y el ciclo de politica, para adaptarlas al
analisis propio del programa, tomando en consideracion las limitantes en la informacion
oficial del programa a analizar, y elementos que dificultan la claridad de su estado actual y
seguimiento, por lo que se adoptd una vision heuristica pero que se fundamenta en las teorias
del andlisis de politica publica. Interpretando la vision heuristica de acuerdo con lo que define
la RAE, como aquella en la que la metodologia no es tan rigurosa y se establecen acciones

empiricas para indagar y llegar al descubrimiento.
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A continuacion, se expone las ideas sobre politicas de los autores mencionados con

anterioridad:

En primer lugar, es importante recalcar que la politica publica como objeto de estudio,
se distingue entre fuentes de sentido, puede ser proveniente de la Constitucion, leyes o de los
programas explicitos, todo lo que produce el Estado en funcion de atenderla, sin embargo, la
definicion que dan estas fuentes, y que emplean los actores involucrados no siempre tiene un
alto grado de precision y utilidad para el proceso politico de la definicion que da una ley y

organo del Estado.

En esta linea, se considera que pocos problemas publicos existen de forma objetiva,
y que resulta importante comprender que un asunto social no es un problema publico hasta
que se convierta en ello, y para eso es necesario que alguien lo convierta en uno claramente
identificado, esto deriva de la construccion previa a través de la retdrica, con lo que se tiene
que intervenir un razonamiento causal que demuestre y convenza a la mayoria de que dicho
asunto representa una problematica y que es originado por causas humanas. Es por lo que se
insiste en fortalecer el andlisis de la naturaleza de una politica, ya que no hay una postura
neutral ni objetiva y todas son discutibles. Es decir que, lo mas objetivo que se puede lograr

es una discusion entre posturas subjetivas. (Fontaine, 2017; Harguindéguy, 2013)

Una vez que se construye el problema que se tiene por objeto atender, es importante
destacar la formulacion y disefio que tendré la politica publica para atenderlo desde el marco
interpretativo que lo conforma. Para la inscripcién en la agenda, Harguindeguy (2013)
citando a Downs, menciona que la atencion del publico es un elemento que influye en gran

medida, ya que la capacidad de atencidn del publico es limitada y normalmente no estan tan
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informados sobre eventos posteriores a la fase de problematizacion, lo cual va cambiando la

opinion publica constantemente.

Otro aspecto importante en la agenda politica son los actores que actuan de forma
intencionada para orientar que un gobierno trate, o no, un problema publico. Entre ellos puede
ser burdcratas con poder de presion dentro del sistema politico, cientificos con nuevos
descubrimientos, politicos que imponen temas, grupo de presion con recursos financieros,

movimientos sociales y periodistas, entre otros. (Harguindéguy, 2013)

De acuerdo con Méndez en Aguilar (2012), y que se muestra en la Figura 2, la politica
debiera contar con al menos los siguientes elementos basicos: 1) el problema, 2) el
diagnostico, 3) la solucidn, 4) la estrategia, 5) los recursos y 6) la ejecucion. De los cuales
afirma que las politicas se relacionan con la percepcion de un problema denominado publico,
lo que sirve como referencia y fuente originaria de donde se establece la direccion de la
politica. Asimismo, las politicas implican un diagndstico de cuando menos algunas de las

causas del problema y algunas medidas que pudieran resolverlo.

Figura 2.

Elementos basicos para la politica.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Méndez (2020) Politicas Publicas. Enfoque estratégico para América Latina.

De esta manera, Méndez, menciona que el diagnostico se encuentra vinculado con

otros dos de los elementos ya mencionados que son la solucion y las estrategias. Asi, tales
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politicas implican uno o varios objetivos generales que se presentan como la solucion del
problema, seguido de una estrategia o programa de accion dirigido para alcanzar dichos
objetivos generales. Derivadas de estos ultimos, surgen las estrategias, que se constituyen
por una serie de acciones vinculadas y generalmente organizadas en un orden temporal.
También resulta fundamental la disposicion de ciertos recursos que puedan llevar a cabo estas

acciones propuestas en la estrategia.

Expuestas dichas fases del ciclo de politicas es necesario reiterar que, para fines de
esta investigacion, unicamente se revisaran los rubros en el disefio que inciden en las fases
de la implementacion y evaluacion, es decir, los elementos que se proyectan a partir del

disefio y que influirdn posteriormente en dichas fases.

Por ultimo, para poder obtener mayor claridad sobre el abordaje que se da a través del
analisis de acuerdo con cada fase de la politica publica, se recupera en la Figura 3, lo expuesto
por Tamayo (1997), donde establece una serie de cuestionamientos que orientan los esfuerzos
cognitivos para consolidar la vinculacion hacia lo que busca aproximarse dentro del ejercicio
analitico de las politicas publicas y que han servido para orientar el andlisis de esta

investigacion:
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Figura 3.

Relacion entre las fases de las politicas y las preguntas para el analisis.

La definicion del problema

¢Como evoluacionara el
problema si no actuamos

¢Cudles son sus ¢Cuéles son las causas del ¢A quién le afecta y en qué
ida?
me sobre é1?

dimensiones? problema? dida?

A 4

La formulacién de las alternativas de solucidn al problema

¢Cudl es el problema?

¢ QU riesgos, beneficios y ~ Qué alternativa produce los
costes acompafian a cada mejores resultados con los
alternativa? menores efectos negativos?

¢Cual es nuestro plan para Cudles deben ser nuestros ¢Qué alternativas existen
atajar el problema? objetivos y prioridades? para alcanzar esas metas?

A 4

La eleccion de una alternativa

¢Es viable técnicamente la alternativa seleccioanda? ¢Es viable politicamente la alternativa seleccionada?

La implantacion de la alternativa elegida

¢Qué medios se usan para asegurar que la politica se lleva a cabo de

. H 1 H ? .
¢Quién es el responsable de la implantacion? acuerdo al plan previsto?

La evaluacion de los resultados obtenidos

¢Qué criterios hay que tener en
cuenta para juzgar los resultados de
la politica?

¢Podemos asegurar que hemos
alcanzado los objetivos?

¢Hay que continuar o terminar la ¢Podemos decir que la politica ha
politica? sido justa?

Fuente: Elaboracion propia a partir de Tamayo (1997) El Analisis de las Politicas Publicas. p.285

3.1.1. Contenido del Programa de Accion Especifico de Salud Mental y

Adicciones, 2020 — 2024 empleado para el analisis.

Como se ha mencionado en apartados anteriores, este capitulo tiene como propdsito
analizar a través del enfoque de politicas publicas, el PAE de Salud Mental y Adicciones

2020 — 2024 elaborado por el Poder Ejecutivo Federal. Para ello se empleara el ciclo de
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politicas que contempla las fases de la formulacion del problema, el disefio, la
implementacién y evaluacion de resultados con la finalidad de tener mayor claridad en la

revision de los elementos conceptuales que las integran.

En este capitulo, se centra sobre la formulacion y disefio con el que se encuentra
compuesto este programa. Principalmente lo relacionado con la definicion del problema, la
estructura del programa, los objetivos, mision, vision, estrategias, acciones y politicas
transversales que se desprenden de estos en materia de salud mental. Posteriormente, en el
capitulo 4, se abordara con mayor detenimiento lo relacionado con la proyeccion de

implementacion y evaluacion en la formulacion del programa.

Es por lo anterior, que a continuacion se presenta un esquema (Figura 4) sobre los
puntos que se abordan del Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones,
2020 — 2024, de acuerdo con la fase del ciclo de politicas y el apartado dentro del programa,

con la finalidad de facilitar su comprension:
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Figura 4.

Aspectos del Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones, 2020 —

2024, consideradas dentro de este andlisis de acuerdo con la fase de la politica.

> . Proyeccion de la Proyeccion de la evaluacion
Formulacion y disefio implementacion en el disefio en el disefio

* Acuerdos internacionales y
fundamento normativo de
elaboracién del programa

*Los recursos para la
instrumentacion del
programa

«La justificacion, el estado
actual y el planteamiento del
problema.

« Territorializacion

« Innovacién en salud

«Los actores clave:
dependencias y entidades
participantes.

«Indicadores, metas y
parametros para el bienestar.

»Unidades responsables del
reporte del avance de
indicadores.

*Resultados preliminares del
programa: cuarto informe de
resultados del Gobierno de
Meéxico, 2022.

«Politicas transversales y
principios rectores.

« Alineacién con el Plan
Nacional de Desarrollo 2019
- 2024 y Programa Sectorial
de Salud 2020 - 2024.

«Proyectos o programas
prioritarios que se
encuentran vinculados con el
programa.

+ Objetivo general, objetivos
prioritarios, estrategias
prioritarias y acciones
puntuales.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa de Accidn Especifico de Salud Mental y Adicciones, 2020 - 2024.

3.2. Diseiio del Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones,

2020 — 2024.

El programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones, 2020 — 2024 surge
con el proposito de atender los trastornos mentales que se encuentran insertos dentro de la
salud mental de la poblacion en general. En este sentido, la Secretaria de Salud public6 el 23
de febrero de 2021 este programa que se encargara de dirigir la politica nacional en materia

de salud mental y adicciones. Posteriormente, una version actualizada se publica el 08 de
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abril de 2022, en seguimiento de las primeras acciones realizadas. (Secretaria de Salud

México, 2022)

Este documento resume que este programa: “presenta las acciones y estrategias
programadas para poder atender, con calidad humana y respeto de los derechos humanos las
condiciones de salud mental. Integra la conceptualizacion de que las adicciones son parte de
las condiciones de salud mental™. Y esta conformado por tres dependencias pertenecientes al
gobierno federal: el Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
(STCONSAME), la Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC) y los Servicios

de Atencion Psiquiatrica (SAP).

De acuerdo con el documento, el programa se alinea de manera conceptual con los
objetivos del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019 — 2024, en el Eje 2. Politica Social, y
los Ejes Transversales de Inclusion e Igualdad Sustantiva, Combate a la Corrupcion y Mejora
de la Gestion Publica. De igual forma, con el Programa Sectorial de Salud 2020 — 2024, en
el objetivo 5. Salud para el Bienestar, en el punto 5.3 que es especifico para la Atencion
Integral en Salud Mental y Adicciones. Y en el plano internacional, es congruente con los
acuerdos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, donde se menciona en el Objetivo
3, el compromiso a garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades, considerando la inclusion de la salud mental, y con metas tales como: 1) la reduccion
en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la
prevencion y el tratamiento; 2) promover la salud mental y el bienestar; asi como; 3)

fortalecer la prevencion y el tratamiento de abuso de sustancias adictivas.

Dentro de su parte introductoria, hace la acotacion respecto al concepto de

“adicciones”, el cual resalta que este concepto se hace referencia al consumo de sustancias
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psicoactivas y los determinantes sociales que implica, y no exclusivamente a la etapa de
adiccion y dependencia. Por lo que se enfoca en las cuestiones sociales que se desarrolla, y

en las que tiene efecto.

En esta linea, se plantea la fusion de las tres unidades administrativas: Secretariado
Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental (STCONSAME), la Comision Nacional
Contra las Adicciones (CONADIC) y los Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP), para dar
pie a una nueva unidad administrativas que pertenecera a la Subsecretaria de Salud Publica
y que funcionara como instancia rectora, normativa y de conduccion de la politica nacional
de salud mental y adicciones. Pero para los fines que tiene el programa, los gastos operativos

se ejerceran de acuerdo con el presupuesto otorgado a dichas dependencias de gobierno.

3.1.1. Acuerdos internacionales y fundamento normativo de elaboracion

del programa.

El PAE se encuentra precedido por acuerdos en los que México forma parte, y que
tienen el objetivo de atender los asuntos que derivan de la salud mental y los derechos que
ello implica. A continuacion, se presenta la Tabla 1 con los acuerdos internacionales en
materia de salud de los cuales México integra, asi como los respectivos objetivos que busca

cada uno y por lo que se sustentan para la integracion de este programa.

Tabla 1.

Acuerdos internacionales en materia de salud mental a los que México esta adscrito.

Nombre / Fecha Organizacion
Declaracion Universal de los Derechos Humanos ONU
(1948)
Declaracién de Caracas (1990) OPS/OMS
Principios de Brasilia (2005) OPS/OMS
Consenso Panama (2005) OPS/OMS
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Convencion Internacional sobre los Derechos de ONU
las Personas con Discapacidad (2006)

Fuente: Elaboracion propia con informacion del STCONSAME (2020). Programa de Accion
Especifico de Salud Mental y Adicciones.

3.1.2. Los recursos para la instrumentacion del programa.

A nivel general, a través de diversos planteamientos, el programa resalta la
problematica historica que existe en la presupuestacion para la salud mental es que tan solo
el 2% del presupuesto en salud es asignado en materia de salud mental, y que esté se ve
destinado en un mayor porcentaje en el sostenimiento de los hospitales psiquiatricos. Por lo
que enfatizan, la necesidad de atender a las indicaciones de los organismos internacionales,
en aumentar dicho presupuesto para la posibilidad de generar nuevas estrategias en funcion

de la promocion y prevencion.

En este sentido, el presupuesto especifico que se considera para la realizacion del
programa afirma que estara inserto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion en los
programas presupuestales vigentes de las tres instituciones: STCONSAME, CONADIC,

SAP.

3.1.3. La justificacion, el estado actual y el planteamiento del problema.

En concordancia con lo que menciona en el resumen del programa, el tratamiento de
las problematicas de la falta de atencidn a la salud mental distingue en particular los asuntos
derivados de las adicciones, por lo que a lo largo de su planteamiento hace acotaciones

separadas conceptualizandose como dos fendmenos distintos.

Lo anterior se observa en la justificacion, la cual establece que: “las condiciones de
salud mental en México presentan una creciente prevalencia, y al igual que en el mundo,
contribuyen de forma importante a la morbilidad, a la mortalidad prematura y a una creciente
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discapacidad psicosocial. Asimismo, las condiciones de salud mental aumentan el riesgo de
padecer enfermedades cronicas de salud mental aumentan el riesgo de padecer enfermedades
cronicas degenerativas en el perfil de salud de la poblacién.” Por otro lado, en lo que respecta
al tema de consumo de sustancias menciona que: “debe plantearse desde una perspectiva

integral en la que la neurobiologia tiene una influencia importante sobre lo social”.

Continuando con el tema del consumo de sustancias, afirma que durante los tltimos
afios el modelo predominante de caracter prohibicionista criminaliza de manera inevitable a
las personas que consumen y disminuye la probabilidad de que sean tratados y recuperados.
En este sentido, se orienta hacia un cambio de paradigma que el problema de consumo de
sustancias sea abordado como un problema de salud publica, privilegiando la prevencion del
consumo o su reduccién de riesgo antes que se inicie el problema como tal, proporcionando

herramientas de autocuidado y toma de decisiones.

De igual forma, destaca la falta de recursos econdmicos, humanos y materiales
disponibles para la atencion de la salud mental, y la existencia de una mala distribucion que
genera una amplia brecha entre las personas con trastornos mentales que requieren atencion
y el numero de personas que la recibe. En esta misma linea, afirma que la organizacion es
precaria, y que los servicios para brindar la atencion necesaria son insuficientes, y los
servicios de psiquiatria y hospital general solo cuentan con consulta externa especializada en

psiquiatria, pero no camas censables para pacientes con dichos trastornos.

Al igual que los Centro de Atencion Primaria a las Adicciones (CAPA), que se
encargan de la prevencion del uso de sustancias, no cuentan con capacidad suficiente para

los problemas asociados con la salud mental. Tampoco cuenta con Centros Integrales de
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Salud Mental (CISAME) suficientes, donde incluso entidades federativas con cuentan con al

menos uno, y los Hospitales Psiquiatricos se encuentran saturados.

En lo que corresponde al planteamiento del problema que identifica el programa, se
menciona que existe un aumento en la carga de los problemas de salud mental que tiene
grandes repercusiones principalmente en la salud, pero que de igual manera tiene

consecuencias sociales, econémicas y para los derechos humanos a nivel global.

Con relacion a la situacion nacional, se identifica que existe una débil capacidad de
rectoria, la cual se encuentra enfocada en un modelo de atencién basada en hospitales
psiquiatricos y villas de transicidon, que a pesar de estar involucradas 3 instituciones
(STCONSAME, CONADIC y SAP), ninguna logra cubrir de manera integral las funciones
rectoras necesarias como: 1) la conduccién sectorial, 2) regulacion y normas, 3)
financiamiento, 4) prestacion de servicios y salud publica. Lo que tiene una repercusion en

la segmentacidn instituciona de la politica su regulacion.

En esta 16gica, identifica de manera puntual una serie de problemas que se presentan
en materia de salud mental situados en la capacidad gubernamental para su atencion,
prevencion y promocion. En el siguiente Figura 5, se presenta de manera esquematica las

principales problematicas en las que deriva la creacion del programa:

81



Figura 5.

Planteamiento del problema del Programa de Accidn Especifico de Salud Mental y

Adicciones, 2020 — 2024.

1) Resistencia a la
integracion de la
Atencion en Salud
Mental y Adicciones
dentro de la APS.

2) Falta de alineacion
de la salud con los
estandares de Derechos
Humanos.

3) Segmentacién

institucional de la
politica de la salud
mental y adicciones.

4) Insuficiencia de
recursos humanos
capacitados e
infraestructuraen APS-
| 'y brecha de atencion.

5) Enfoque
multisectorial.

6) Desvinculacion
operativa de la salud
mental y la
comorbilidad crénico-
degenerativa.

7) Falta de
reconocimiento y
tratamiento de la

patologia dual.

8) Empoderamiento de
las personas con
condiciones de salud
mental y discapacidad
psicosocial.

9) Respeto a los
derechos humanos.

10) Estigmay
discriminacion para las
personas con trastornos

11) Falta de evaluacion
de resultados e impacto
de politicas nacionales.

12) Investigacion y
practica basada en
evidencias.

mentales y adicciones.

Fuente: elaboracion propia con informacidn del planteamiento del problema del Programa de Accion
Especifico de Salud Mental y Adicciones, 2020 — 2024.

A continuacion, se enlista de manera textual como el programa describe estas

problematicas:

1)

2)

Resistencia a la integracion de la Atencidon en Salud Mental v Adicciones dentro de

la APS. En México, se dispone de una baja oferta de servicios de salud mental y la
existencia esta basada en los hospitales psiquiatricos. Aunado a la poca capacidad
resolutiva del primer y segundo nivel de atencion cuando se trata de atender a
personas con trastornos mentales o con consumo de sustancias psicoactivas.

Falta de alineacién de la salud con los estandares de Derechos Humanos. Las

disposiciones legales aplicables a la prevencion y atencion de la salud y el consumo
de sustancias no estdn debidamente armonizadas entre ellas y alineadas a los
estandares internacionales en la materia. Situacion que dificulta la gestion y el
ejercicio pleno de los derechos humanos de los pacientes con trastornos mentales y

consumo de sustancias, desde un enfoque mas social y comunitario.
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3)

4)

5)

6)

Segmentacidon institucional de la politica de la salud mental y adicciones. La

estigmatizacion y discriminacion juegan un papel preponderante y representan el
principal reto para la atencion de la salud mental y el consumo de sustancias
psicoactivas en México, porque estos fenomenos estan presentes en las personas que
viven con alguna condicion de salud mental, en sus cuidadores o familiares, en los
prestadores de servicios de salud y en la sociedad en general. Es indudable que esta
situacion, paraddjicamente limita tanto la demanda de servicios de salud mental como
la oferta de los mismos: la vulnerabilidad de las personas que tienen condiciones de
salud mental las hace proclives a la violacion de sus derechos y libertades
fundamentales, que es mas evidente al tratarse de mujeres, nifios, nifias, adolescentes,
personas de la diversidad sexual, personas en movilidad y personas mayores.

Insuficiencia de recursos humanos capacitados e infraestructura en APS-1 v brecha de

atencion. La salud mental no es la excepcion por la carencia de protocolos de atencion
estandarizada y guias de practica clinica, asi como recursos insuficientes que impiden
una atencion oportuna, adecuada, integral y multidisciplinaria. La atencion
psiquiatrica no estd debidamente integrada a la red de servicios de salud en general.

Enfoque multisectorial. La salud mental requiere multiples alianzas entre los sectores

publicos, para aprovechar las diferentes capacidades desarrolladas en las instituciones
y dar solucion de la demanda en vivienda, empleo, educacidn, justicia social, entre
otros; asi como alianzas con el sector privado, la comunidad y las organizaciones de
la sociedad civil (OSC). Lo anterior como un elemento esencial de la salud en general
y un factor clave del desarrollo humano.

Desvinculacion operativa de la salud mental v la comorbilidad crénico-degenerativa.

Uno de los principales retos en cuanto a los servicios de salud en general, y de salud

83



7)

8)

9)

mental en particular, es el acelerado envejecimiento demografico de nuestra
poblacion. Existe una gran comorbilidad entre los trastornos mentales y otras
condiciones cronicas. Por ello es importante integrar la atencidon psiquiatrica en
hospitales de segundo nivel y en tercer nivel no especializado en psiquiatria.

Falta de reconocimiento y tratamiento de la patologia dual. La intervencion médica 'y

psicosocial no garantiza el éxito terapéutico y en la rehabilitacion en personas con
condiciones de salud mental y consumo de sustancias, por la falta de una perspectiva
global de la patologia dual.

Empoderamiento de las personas con condiciones de salud mental v discapacidad

psicosocial. Las personas con estas condiciones deben ser parte del disefio,
elaboracion e implementacion de politicas publicas en la materia, asi como en el
disefio y desarrollo de programas, monitoreo y evaluacion.

Respeto a los derechos humanos. La oferta de atencidon de las condiciones de salud

mental debera desarrollarse con pleno respeto de los derechos humanos y con

intervenciones eficaces, integrales, continuas y de calidad.

10) Estigma y discriminacidn para las personas con trastornos mentales y adicciones. Para

mejorar la salud y asegurar una mejor calidad de vida de las personas, es deseable
reducir el impacto negativo de las conductas y hébitos no saludables. Esto implica
garantizar un ambiente propicio para el desarrollo de las potencialidades en todas las
etapas de la vida. Para ello, es necesario asegurar medidas multisectoriales orientadas
a prevenir los trastornos del desarrollo y el abuso infantil, fortalecer programas para
el manejo del estrés, la prevencion de la violencia y la identificacién oportuna de

casos con alto riesgo en el &mbito escolar y laboral, con el fin de brindar una deteccién
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oportuna y tratamiento adecuado en caso de trastornos mentales y consumo de
sustancias.

11)Falta de evaluacién de resultados e impacto de politicas nacionales. Es necesario

realizar evaluaciones ex ante y ex post de los programas y politicas que se
implementen, seria importante tomar en cuenta que para que exista un diagnostico
nacional en el tema de Trastornos Mentales toda vez que la informacion con la que se
cuenta fue publicada hace mas de 15 afios.

12) Investigacidn y préctica basada en evidencias. El numero total de recursos humanos

que trabajan en unidades de salud mental son insuficientes. Se requiere formar
profesionistas capaces de incorporar la evidencia cientifica en su préctica diaria y de
formar investigadores innovadores capaces de generar el conocimiento, patentarlo y
traducirlo para su aplicacion. Financia el Programa Nacional de Capacitacion sobre
el Modelo de Atencion Preventiva, el Programa de Accion para Superar las Brechas
de Salud Mental (mhGAP) y las guias de atencion, desarrollado por la OMS, y las
Guias de Practica Clinica Mexicanas del Centro Nacional de Excelencia Tecnologica
en Salud (CENETEC). A fin de que médicos generales y especialistas en otras areas,
atiendan los trastornos mentales de sus pacientes, se requiere capacitacion que
desmitifique a estos trastornos, reduzca el estigma hacia quienes los padecen y tratan,
y se oriente a la generacion de competencias especificas para la identificacion,
tratamiento y canalizacion de personas con condiciones de salud mental. Ampliar la
formacion de psiquiatras para incluir el trabajo comunitario. Incluir las funciones de
los psiquiatras en hospitales generales y centro de salud del primer nivel (nuevas
plazas), la capacitacion del personal de salud en la deteccion y tratamiento de las

condiciones de salud mental, asi como los factores de riesgo.
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3.1.4. Politicas transversales y principios rectores.

Las politicas transversales con las que se articula el desarrollo del programa constan

de tres y se describen de la siguiente manera:

1)

2)

Igualdad de género, no discriminacion e inclusion: “...el disefio de acciones para

prevenir y atender de manera integral a las personas con consumo de sustancias
psicoactivas tendra en consideracion las perspectivas de género, no
discriminacion, el ciclo de la vida, de interculturalidad y de desarrollo territorial,
en el marco del respeto a los derechos humanos de todas las personas.” De igual
forma, acciones diferenciadas para reforzar la prevencion en las mujeres, nifias y
nifios, poblacion adolescente, poblacion indigena, afrodescendientes, personas en
condicion de migracion y/o alguna discapacidad, y la comunidad LGBTTTIQA.
Asimismo las consideraciones especificas de personas con alto riesgo de
desarrollar condiciones de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas,
derivado de su contexto laboral, ubicacion geopolitica de su comunidad, o que se
encuentren recluidas en centros penitenciarios.

Combate a la corrupcién y mejora de la gestién publica: “Con el propdsito de

eliminar la corrupcion, garantizar la eficiencia en la administracion de los recursos
publicos y lograr una mayor eficacia de la gestion publica para prevenir y brindar
una atencion integral de promocion de la salud mental y prevencion, deteccion
oportuna y tratamiento de personas con condiciones de salud mental y a las
personas consumo de sustancias psicoactivas, se vigilara estrictamente y con total
transparencia, el uso racional y eficiente de los recursos que sean otorgados al

desarrollo de las acciones a nivel federal, estatal y municipal, contando con Reglas
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3)

de Operacion claras y con el etiquetado de los recursos para evitar ineficiencias y
riesgos de corrupcion en las distintas etapas de la gestion, asi como para prevenir
y reducir los margenes de discrecionalidad en la toma de decisiones o el uso
inadecuado de los recursos publicos asignados al programa”. De igual forma, se
plantea en este apartado el uso de tecnologias de la informacion y comunicacion
para la transparencia y rendicion de cuentas, asi como evaluaciones de resultado
de corto, mediano y largo plazo, para lo cual se contard con mecanismos de
evaluacion y seguimiento.

Territorio y desarrollo sostenible: “Este programa considera que la localizacion

de la infraestructura de servicios para la prevencion y atencion integral a la salud
mental y del consumo de sustancias psicoactivas debe ser acorde con las
necesidades de la poblacion y estar basado en la sostenibilidad econdmica, social
y ambiental sin comprometer las capacidades de las generaciones futuras”. En
este sentido, se plantea que se adicionaran consideraciones territoriales y para el

desarrollo sostenible en las acciones que presenta el programa.

En esta misma linea, los principios rectores del plan en el programa que buscan

programa:

mantener la congruencia con los lineamientos que se establecen en este periodo de gobierno,
y que tienen el objetivo de consolidar una propuesta “posneoliberal” para convertirse en un
modelo viable de desarrollo econdmico, de ordenamiento politico y convivencia entre los
sectores sociales, los cuales se vinculan de tal manera que se busca el cambio de paradigma
en atencion de salud mental y en materia de seguridad, lo que implica la reformulacion del
combate a las drogas, y en consecuencia, la forma en que se ha atendido en el pais. Es por lo

anterior que se presenta la Tabla 2 con los 12 principios rectores y su integracion en el
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Tabla 2.

Principios rectores del Plan en el programa

Honradez y honestidad

La prestacién de los servicios de prevencion y atencién integral de la salud mental y el consumo
de drogas debera ser eficiente y efectiva, evitando la proliferacion de establecimientos y programas
improvisados o0 de mala calidad sin la correspondiente supervision y certificacion.

No al gobierno rico con pueblo pobre

La accesibilidad a los servicios de calidad debera estar al alcance de todos los estratos sociales de
la poblacidn, con perspectiva de género, respeto a los usos y costumbres, y a las minorias sexuales.

Al margen de la ley, nada; por encima de la ley, nadie

La regulacion de las cadenas productivas y del consumo de drogas visibilizard los derechos
humanos de los usuarios y no usuarios de drogas.

Economia para el bienestar

La presentacion de servicios eficientes y efectivos para la prevencion y atencion integral a la salud
mental y del consumo de drogas evitard mermar la economia de las familias y promovera su
bienestar, al ofrecer una atencién oportuna de las condiciones de salud mental y de las
complicaciones y problemas de salud asociados al consumo que causan muertes prematuras y
discapacidad.

El mercado no sustituye al Estado

La generacion de politicas publicas coherentes con la realidad nacional servira para articular los
esfuerzos institucionales necesarios para promover el bienestar y la salud en la poblacion, sean
consumidores 0 no consumidores de drogas, mas alla de intereses comerciales de particulares o
grupos delictivos.

Por el bien de todos, primero los pobres

La accesibilidad a los servicios para la integracion integral a la salud mental y del consumo de
drogas en personas de escasos recursos podra mejorar mediante el otorgamiento de apoyos
especificos (becas para el tratamiento y la recuperacion), asi como a través del establecimiento de
servicios para la reduccién de dafios, especialmente en personas con desventaja econémica que
consuman drogas.

No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera

Los servicios para la prevencion y la atencion integral de la salud mental y del consumo de drogas
deberan otorgarse a todos los grupos sociales, sin discriminacion de ninguna clase, respetando los
derechos humanos, la equidad de género, la dignidad, la religion, el idioma, la cultura, el lugar de
origen, (su condicion de vulnerabilidad -menores en situacion de calle, sexoservidores, personas
en reclusion-), la ideologia, la identidad de género, la orientacion y preferencia sexual de las
personas, asi como fomentando un cultura amigable y responsable con el medio ambiente.

No puede haber paz sin justicia

La prevencién y la atencion integral del consumo de drogas, habra de contribuir a restarle base
social a la criminalidad, promoviendo la permanencia de los jévenes en las aulas o su recuperacion
a los lugares de trabajo, pero también evitando que las nifias, los nifios y adolescentes se inicien en
el consumo de sustancias psicoactivas, mediante intervenciones oportunas fundamentadas en
evidencias cientificas que garanticen su efectividad.

El respeto al derecho ajeno es la paz

El respeto a los derechos humanos de las personas es la premisa que subyace a las acciones que se
desarrollarén para prevenir y atender de manera integral a quienes presentan condiciones de salud
mental incluyendo usuarios de sustancias psicoactivas, contribuyendo a generar condiciones para
una convivencia mas pacifica.

No més migracién por hambre o por violencia
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La prevencion y la atencion integral de la salud mental y del consumo de sustancias psicoactivas
podra mitigar los dafios a la salud en las personas migrantes, asi como para connacionales que sean
repatriados a nuestro territorio, respetando sus derechos humanos y en particular, su derecho a la
salud.

Democracia significa el poder del pueblo
La sociedad mexicana se vera beneficiada por el principio de participacion social y colectiva en la
toma de decisiones relacionadas en materia de salud mental, incluyendo a usuarios de sustancias
psicoactivas ya que, al romper el paradigma del combate a las drogas, se promoveran servicios
para la reduccién de dafios, y la recuperacion de las personas atendiendo a los genuinos reclamos
de los grupos sociales que han promovido el consumo de sustancias psicoactivas con fines
terapéuticos y para uso voluntario en adultos.
Etica, libertad, confianza
La capacitacién de los profesionales de la salud, asi como la concientizacion y educacion de la
poblacién general con base en informacion cientifica en materia de salud mental y los derechos
humanos, tenderé a fomentar la empatia hacia las personas con condiciones de salud mental y a los
consumidores, pero también la conciencia, y favorecerd que los servicios sean otorgados con
calidad, con ética y respeto, asi como que se eliminen las barreras que por tanto tiempo han
impedido su accesibilidad a los servicios de salud.
Fuente: Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones, 2020 — 2024.

3.1.5. Alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2019 — 2024 y el

Programa Sectorial de Salud 2020 — 2024.

La alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2019 — 2024 se establece en tres
principios rectores del programa, que son: 1) Principio I: Politica y Gobierno; 2) Principio II:
Politica Social, y; 3) Principio III: Economia. Con relacion al primero, destaca que: “...es
donde se establecen las bases para lograr, en todos los niveles de gobierno federal, la
erradicacion de la corrupcion, del dispendio y la frivolidad; respetar el estado de derecho;
separar el poder politico del econdomico y emprender el cambio de paradigma en seguridad

nacional y seguridad publica, donde se destaca la Estrategia Nacional de Seguridad Publica.”

En relacion con el Principio II: Politica Social, se refleja en el Objetivo 2. En él, se
establece que se deberd garantizar empleo, educacion, salud y bienestar, por lo que el
programa se propone impulsar proyectos para ampliar la infraestructura de servicios de salud
para prevenir y dar tratamiento a las personas con un trastorno mental y a las personas

usuarias y no usuarias de sustancias psicoactivas, donde se integrard los beneficios del
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programa “Jovenes Construyendo el Futuro” a través de la vinculacion de las y los jovenes a
los servicios para el tratamiento y reduccién de dafios por consumo de sustancias

psicoactivas, y del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) para la poblacion en general.

De igual forma, se afirma que el programa se vincula con el objetivo mas importante
de la “Cuarta Transformacion”, que pretende construir un pais con bienestar como propdsito
sexenal, donde el objetivo principal es la atencion primaria a la salud mental, y las acciones
dirigidas a mitigar los determinantes sociales que afectan la salud, incrementar las
habilidades para la vida de la poblacion y realizar deteccion e intervencion precoz y efectiva

de las condiciones de salud mental y factores de riesgo.

En este sentido, destaca los retos que presenta la regulacion de las drogas, como por
ejemplo: “la necesidad de proponer modificaciones a los tratados y acuerdos internacionales
en los cuales el pais esta suscrito, con la finalidad de actualizar la vision mundial de este
problema y proponer medidas mas acordes a la evolucion que ha tenido la producciéon y el
trafico ilicito de drogas y mds realistas en cuanto a los problemas de violencia e inseguridad
que estos esquemas prohibicionistas han producido en todo el mundo. Otro reto es fortalecer
los marcos regulatorios a nivel nacional, con el fin de asegurar que el Estado Mexicano ejerza
con firmeza sus atribuciones y pueda atender con efectividad los efectos de cambiar el

paradigma prohibicionista por el de regulacion.”

También, el programa contribuird en el cumplimiento del Objetivo 5 del Programa
Sectorial de Salud 2020 — 2024 al reformular el combate a las drogas, al cambiar el paradigma
prohibicionista en materia de estupefacientes y la propuesta de la mejora de prestacion de
servicios para el tratamiento. Asimismo, plantea la Estrategia Nacional de Prevencion de

Adicciones que se encontrara a cargo de la Oficina de la Presidencia y la Subsecretaria de
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Prevencion y Promocion de la Salud a través de la campafia “Juntos por la Paz” la cual
buscara contribuir el combate a los efectos indeseables de la estrategia prohibicionista, donde
también plantea que el Gobierno Federal considera que para reducir los niveles de consumo
de drogas, la tnica posibilidad real esta en levantar la prohibicion de las que actualmente son
ilicitas y reorientar los recursos actualmente destinados a combatir su trasiego y aplicarlos en

programas de reinsercion y desintoxicacion.

3.1.6. Proyectos o programas prioritarios que se encuentra vinculados con

el programa derivado del Plan.

El programa articula dos estrategias nacionales que contribuyen al cumplimiento del

objetivo del programa, estas son:

1) Elinicio de la elaboracion de la Estrategia Nacional de Prevencion de Adicciones.

a. Deacuerdo con el PAE, esta estrategia “fortalecera el desarrollo sostenible del
pais, protegiendo la salud de las y los jovenes que participen en los Programas
-Joévenes Construyendo el Futuro- y -J6venes Escribiendo el Futuro-, para que
sean capaces de cumplir con las obligaciones de estos programas y puedan
gozar plenamente de sus beneficios.” De igual forma, afirma que “el programa
se suma al proposito sexenal de ofrecer servicios de salud para toda la
poblacion, al contar con una amplia red de atencion integrada por 320
Unidades Médicas Especializadas-Centros de Atencién Primaria en
Adicciones (UNEME-CAPA) y 119 unidades operativas de los Centros de
Atencion Juvenil (ClJ), incorporando los Centros de Atencion Rural para

Adolescentes (CARAS) del Programa IMSS-Bienestar.”
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b. También destaca que “serd necesario vincularse con las acciones del Instituto
de Salud para el Bienestar, donde se emprendera una campafia informativa
nacional sobre las adicciones, y se garantizara que todas y todos los habitantes
del pais que no cuenten con servicios de seguridad social (IMSS, ISSSTE,
PEMEX, ISSFAM, SEMAR, SEDENA) puedan acceder a los servicios para
la prevencion y atencidn integral del consumo de sustancias psicoactivas.”

c. Por ultimo, sefiala que “la prevencion y atencion integral del consumo de
sustancias psicoactivas estaran vinculadas a la promocion, enriquecimiento y
consolidacion de la vasta diversidad cultural del pais, a través del proyecto
Cultura de Paz, para el bienestar y para todos, que se pondra en marcha en los
barrios y comunidades donde es mas necesaria debido a los efectos de la
pobreza, la desintegracion social y familiar, el consumo de sustancias
psicoactivas y la violencia delictiva).”

2) Elinicio de la elaboracion de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Suicidio
en México.

a. Derivado de la reestructuracion del sistema de salud en México, en especifico
la salud mental, se establece el “Programa Nacional para la Prevencion del
Suicidio (PNPS)”. Establece los siguientes lineamientos:

1. Mision: Conducir la politica nacional en materia de prevencion de la
conducta suicida y del suicidio con pleno respeto a los Derechos
Humanos, sensible a la linea de la vida, con perspectiva de género y
de interculturalidad.

ii. Vision: Para 2024 el pais contara con una politica clara, homogénea

en las 32 entidades federativas para reducir la tasa anual de suicidio.
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iii.  Objetivo general: Accionar la maquinaria y direccionar los esfuerzos
que permitan optimizar las acciones de vigilancia, promocion,
prevencion, atencion, recuperacion y postvencion; de eficacia
comprobada y revertir la incidencia de suicidios en el pais con pleno
respeto a los derechos humanos y con perspectiva de género.

iv. Estrategias: 1) Vigilancia Epidemiologica. 2) Intervencion. 3)

Capacitacion. 4) Investigacion.

3.1.7. Objetivo general, objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y

acciones puntuales.

El objetivo general que busca alcanzar el programa es el siguiente:

“Mejorar el bienestar mental de la poblacion, a través de servicios de salud mental
oportunos, continuos y de calidad basados en la Atencion Primaria a la Salud Integral (APS-
I), con efectividad, eficiencia y equidad, para reducir la morbilidad, mortalidad y la

discapacidad atribuida a los trastornos mentales y el consumo de sustancias.”

De este se desprenden tres objetivos prioritarios, nueve estrategias prioritarias, y

cuarenta y nueve acciones puntuales, sefialadas en la Figura 6, y descritas en la Tabla 3.
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Figura 6.

Obijetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones puntuales del Programa
de Accion Especifica de Salud mental y Adicciones, 2020 — 2024.

Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones

Objetivo prioritario 3.

alud mental y
adiccione

Fuente: Secretaria de Salud (2020). Programa de Accion Especifico de Salud Mental y
Adicciones 2020-2024

Tabla 3.

Objetivos y estrategias prioritarias, y acciones puntuales.

Obijetivo prioritario 1. Consolidar la rectoria en salud mental y adicciones en el modelo de
atencion primaria de salud integral (APS-1) con un enfoque comunitario, intercultural,
derechos humanos, perspectiva de género y sensible a la linea de la vida.

Estrategias Acciones Puntuales (11).
prioritarias (3).

Estrategia 1.1 1.1.1 Establecer acciones de coordinacion y colaboracion con las autoridades
Incrementar la  estatales y municipales para implementar programas de prevencion y atencion

coordinacién con integral para la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas.
los tres ordenes 1.1.2 Integrar en un solo organismo a las instituciones de salud mental y
de_ gobierno para adicciones para la reorganizacion de los servicios.
integrar a las
unidades 1.1.3 Realizar el diagnostico de la situacion de la infraestructura, recursos
prestadoras de humanos y capacidad de atencion de salud mental y adicciones en el sistema
servicios de salud de salud para la deteccidn de necesidades.
mental y
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adicciones y
favorecer la
implementacion
de la APS-I.

Estrategia 1.2.
Garantizar el
cumplimiento de
convenios,
acuerdos, y
estandares en
materia de salud
mental y
adicciones.

1.2.1 Promover la actualizacion de los procedimientos operativos en salud
mental y adicciones segun las recomendaciones internacionales.

1.2.2 Impulsar la aplicacion de protocolos de calidad y seguridad del paciente
en los servicios de salud mental y adicciones.

1.2.3 Colaborar en el disefio y promover el cumplimiento de las Normas
Oficiales Mexicanas referentes a salud mental y adicciones.

1.2.4 Promover la adopcién de medidas de politica pablica que permitan dar
cumplimiento a las convenciones y recomendaciones internacionales en
materia de salud mental y sustancias psicoactivas.

1.2.5 Impulsar mecanismos de cooperacion nacional e internacional que
promuevan la participacion en foros y el intercambio técnico y cientifico en
salud mental y adicciones.

Estrategia 1.3.
Implementar
politicas publicas
nacionales que
contribuyan al
bienestar mental
de la poblacion.

1.3.1 Difundir los avances en politicas publicas y programas de salud mental
y de reduccion de la demanda de sustancias psicoactivas, en foros nacionales
e internacionales.

1.3.2 Impulsa estrategias legislativas que ayuden a prevenir el suicidio desde
un enfoque multisectorial y participar en el analisis de propuestas para la
actualizacion y desarrollo de disposiciones juridicas en materia de salud

mental y prevencion del suicidio.

1.3.3 Impulsar programas nacionales y estatales de promocién a la salud
mental, de deteccion y tratamiento de los trastornos mentales y de reduccion
de dafios para las personas que consumen sustancias psicoactivas.

Objetivo prioritario 2. Ampliar los servicios de salud mental y adicciones en el Sistema

Nacional de Salud.

Estrategias
prioritarias (3).

Acciones puntuales (18).

Estrategia 2.1
Reestructurar los
servicios de salud

mental y
adicciones para

2.1.1 Coordinar la reorganizacion de los servicios en la atencion primaria
incluyendo CAPAS, CISAMES y CECOSAM.

2.1.2 Promover, asesorar y apoyar la construccion de la Red Integral de
Servicios de Salud Mental y Adicciones (RISSA).

favorecer la
atencion integral a
la poblacion.

2.1.3 Promover la integracion de equipos multidisciplinarios para la atencion

en salud mental y del consumo de sustancias psicoactivas constituidos por

promotor de la salud, nutricion, trabajador social, activador fisico, enfermeria,

psicologia y/o médico.

2.1.4 Fortalecer los servicios de atencion y tratamiento para las condiciones
de salud mental y adicciones en los Hospitales Generales.

2.1.5 Promover la integracion de la salud mental en los programas de salud
publica (Enfermedades No Transmisibles, Enfermedades Infecciosas y por
transmision sexual y en los programas de salud materno-infantil, salud sexual
y reproductiva y el programa de vacunacién universal.

2.1.6 Promover, asesorar y apoyar la vinculacion de los servicios de salud
mental en los diferentes niveles de atencion, para la referencia'y
contrarreferencia oportuna.
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2.1.7 Desarrollar estandares de practica clinica especificas en salud mental y
adicciones para unidades de APS-1 y hospitales, basados en evidencia
cientifica, con enfoque intercultural, derechos humanos, perspectiva de
género y con sensibilidad a la linea de la vida.
2.1.8 Impulsar acciones de fomento sanitario y la aplicacion de estandares de
calidad y seguridad del paciente en los servicios de salud mental y adicciones.

2.1.9 Evaluar de manera continua las acciones de organizaciones e
instituciones publicas, privadas y de la sociedad civil que instrumentan
programas preventivos y de atencion en salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas.

2.2.1 Promover, asesorar y apoyar al personal de salud del primer nivel de
atencion en la Guia de Intervencion para los trastornos mentales, neuroldgicos
y por uso de sustancias mhGAP para reducir la brecha de atencion en salud
mental y consumo de sustancias psicoactivas.

Estrategia 2.2
Impulsar la
capacitacion en
salud mental y

p:?;grﬁ;?réeeslis 2.2.2 _Impulsar_la} capacita_cién del personal_ profesio_nal y no profesional que
servicios de salud b_rlnda_servwlos en un_|dades ambu_latorlas, hqs,plt_ales generales, semi
I3 formacion residenciales y residenciales para brindar atencién mtegral y_adecu_ada de
parze equipos personas con trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas 0
conductas suicidas.

multidisciplinarios
de atencion.

2.2.3 Apoyar la capacitacion a prestadores de atencion formal e informal en la
comunidad para la orientacion y consejeria eficaz en salud mental, el
consumo de sustancias psicoactivas, prevencion del suicidio y autocuidado.
2.2.4 Coordinar acciones que ofrezcan programas de tutorias al personal de
salud que trabaje en los centros de atencion no especializada, sobre el manejo,
tratamiento y derivacion de casos especificos.

2.3.1 Desarrollar y promover acciones de investigacién en salud mental,
consumo de sustancias psicoactivas y prevencion del suicidio.

Estrategia 2.3

Impulsar el
desarrollo .
cientifico en las ~ 2-3-2 Apoyar el desarrollo de encuestas nacionales de salud mental y consumo
de sustancias psicoactivas.

instituciones que

2.3.3 Impulsar mecanismos de cooperacion nacional e internacional que

proporcionan
promuevan el intercambio técnico y cientifico en salud mental y consumo de

servicios de

atencion integral sustancias psicoactivas.

en SZII'Ud mentaly "5 3 4 Colaborar con universidades, facultades y otras instituciones docentes
adicciones. para incorporar el tema de salud mental en los programas de estudios

universitarios y de posgrado.

2.3.5 Fortalecer la cooperacion del Observatorio Mexicano de Salud Mental y

Consumo de Drogas e impulsar el desarrollo de los Observatorios Estatales de

Salud Mental y Consumo de Drogas, con el propdsito de fortalecer la toma de
decisiones a partir de la elaboracion de diagnosticos situacionales locales.

Objetivo prioritario 3. Garantizar el acceso equitativo de la poblacion a servicios integrales
de atencion en salud mental y adicciones.

Estrategias Acciones puntuales (20).

prioritarias (3).
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3.1 Fortalecer las
acciones de
promocion de la
salud mental y

3.1.1 Impulsar estrategias para la promocién de la salud mental, estilos de
vida saludable y autocuidado, para los diferentes grupos etarios y difundirlas
en la comunidad, escuelas y lugares de trabajo.

3.1.2 Fomentar el desarrollo de programas para la prevencién de los
trastornos mentales y el consumo de sustancias psicoactivas en los diferentes
grupos de edad, enfocadas en la reduccion de los factores de riesgo, el
fortalecimiento de los factores protectores y la deteccion oportuna.

prevencion de las
condiciones de
salud mental y el
consumo de
sustancias

: 4 3.1.3 Gestionar la inclusion de estrategias de promocidon de salud mental en
psicoactivas. los Programas Nacionales de Salud Publica.

3.1.4 Apoyar programas de educacion para padres, cuidadores y maestros
sobre desarrollo infantil, apego, crianza positiva y educacion sin violencia.

3.1.5 Desarrollar e implementar programas de prevencion para adolescentes
en riesgo de afecciones de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas
con un enfoque multinivel, con diferentes plataformas de entrega, incluyendo

el Sistema Nacional de Salud, medios digitales, escuelas y la comunidad.

3.1.6 Impulsar la instalacion de Clubes por la Paz con el propésito de
fortalecer la implementacion de los programas de salud mental y adicciones.

Estrategia 3.2
Proveer servicios
de atencién y
tratamiento
integral, oportuno

3.2.1 Establecer mecanismos para atender oportunamente los Trastornos
Mentales Comunes en el primer nivel de atencion con base en las necesidades
particulares de cada grupo de edad y tomando en cuenta los determinantes
sociales de la comunidad.

. 3.2.2 Fortalecer la atencion de Trastornos Mentales Graves en los servicios
y de calidad para

especializados de la Red Integral de Servicios de Salud Mental y Adicciones
los trastornos para evitar la discapacidad psicosocial.
mentales y el
constumq de 3.2.3 Fomentar cuidado infantil temprano en los servicios de APS-I para la
sustancias deteccion oportuna de los trastornos del neurodesarrollo.
psicoactivas.

3.2.4 Asesorar en el disefio de servicios de atencion integral en salud mental y
consumo de sustancias psicoactivas para los adolescentes tomando en cuenta
las necesidades del desarrollo de esta etapa de la vida.

3.2.5 Promover servicios de salud mental, para adultos mayores, incluyendo
la deteccién oportuna de demencias.

3.2.6 Apoyar acciones que atiendan de forma integral las necesidades de salud
mental de las mujeres durante las etapas de la vida reproductiva tales como la
pregestacional, embarazo, postparto y la transicion a la menopausia.

3.2.7 Promover la atencién en salud mental y del consumo de sustancias
psicoactivas, para personas indigenas y afrodescendientes de acuerdo con su
contexto cultural, personas migrantes en todos los momentos del proceso
migratorio y a las personas con alguna discapacidad con base en sus
necesidades.

3.2.8 Incluir en los programas la atencion las necesidades especificas de salud
mental de los grupos de la diversidad sexual.
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3.2.9 Fomentar servicios de atencion integral en salud mental y del consumo
de sustancias psicoactivas para personas en conflicto con la ley y en situacion
de reclusion.

3.2.10 Establecer estrategias de atencion en salud mental para personas que
haya sufrido eventos vitales adversos, en particular por violencias o desastres
naturales, tomando en cuenta sus necesidades particulares para el desarrollo

de resiliencia.
Estrategia 3.3 3.3.1 Organizar foros de discusion con organizaciones civiles y de derechos
Ofrecer servicios humanos que favorezcan la inclusion y disminuyan el estigma asociado a la
para la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas.
recuperacion de
personas con 3.3.2 Implementar programas de psicoeducacion para las personas con
trastornos trastornos mentales, sus familias y cuidadores sobre las causas y
mentales y consecuencias de los trastornos, opciones de tratamiento, recuperacién y
consumo de comportamientos saludables para aumentar el bienestar.
sustancias
psicoactivas. 3.3.3 Apoyar acciones orientadas a fortalecer los componentes basicos de la

recuperacion en salud mental, incluyendo las relaciones interpersonales,
autonomia e identidad, estrategia de resiliencia, manejo de situaciones de
crisis e inclusién social.

3.3.4 Promover mecanismos para la vinculacion de las personas con
trastornos mentales y/o consumo de sustancias psicoactivas con los servicios y
recursos disponibles en otros sectores de su comunidad, como educacién,
cultura, deporte y empleo para mejorar su bienestar.

Fuente: elaboracion propia con informacion del Programa de Accion Especifico de Salud Mental y
Adicciones, 2020 — 2024.

3.1.8. Hallazgos del analisis de la formulacion del Programa de Accion

Especifico de Salud Mental y Adicciones, 2020 — 2024.

El presente programa responde a una problematica importante que ha prevalecido
durante décadas en la sociedad mexicana, por lo que es pertinente la creacion de este
documento rector del programa, donde se propone dirigir la politica publica de salud mental
y adicciones en México, y procura la actualizacion constante de la misma de acuerdo con el

avance que se obtengan en el seguimiento de los resultados.

Asimismo, es fundamental el establecimiento de las instancias responsables de esta
politica, lo cual se estipula en este caso al STCONSAME, SAP y CONADIC, sin embargo,
seria conveniente destacar el aspecto que menciona sobre la fusion de estas dependencias,

con la finalidad de tener claridad sobre la distribucion de las responsabilidades especificas
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que corresponden y las caracteristicas que obtendra cada dependencia durante en su ejercicio
de implementacion del programa asi como la coordinacion que se propone, y que justifique

el beneficio de esta accion.

De igual forma, se observa una clara presentacion que fundamenta la pertinencia de
este programa, y que se alinea con otros programas y planes sobre los que se basa la
administraciéon en turno para dirigir sus esfuerzos en la accion gubernamental, y por
consecuente en términos del presupuesto publico. En este sentido, también se encuentra una
alineacion con acuerdos internacionales a los que México se ha comprometido anteriormente
con organismos como la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Retomando un elemento anterior, el presupuesto publico se menciona como un
aspecto en el que resalta una evidente carencia en la asignacion historica del 2% del total de
recursos destinados a la salud, que son dirigidos al rubro de salud mental en los gobiernos
federales desde décadas atras, y la problematica en la distribucion del recurso al ser asignado
en su mayoria al mantenimiento de hospitales psiquiatricos, limitando otras acciones

fundamentales como la prevencion y promocion.

Es por esto que plantea el aumento del presupuesto, sin embargo, es fundamental
contemplar una proyeccion presupuestaria o al menos un estimado sobre en cuanto porcentaje
se aumentaria, adicionalmente seria necesario complementar en futuras actualizaciones al
documento rector, la redistribucion del recurso, considerando las reformas realizadas en el
2022 a la Ley General de Salud con respecto a la salud mental, que busca entre otras cosas
disminuir el gasto en hospitales psiquidtricos, principal problematica en funcion del

presupuesto planteada en este documento.
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Es importante destacar que en lo que denomina como el “estado actual” del problema,
se presenta la justificacion y el planteamiento del problema, en donde se aborda en términos
generales la existencia de la prevalencia de trastornos de la salud mental, su relacion con el
aumento del riesgo de padecer otras enfermedades cronicas, asi como hace mencion de que
en el caso del tema de consumo de sustancias psicoactivas deberia plantearse desde una
perspectiva mas abierta y no continuar con el paradigma prohibicionista que existe

actualmente, lo cual no se ha reflejado en las acciones de esta misma administracion.

Con respecto al parrafo anterior, se observa que dentro de estos apartados se hacen
afirmaciones importantes sobre las recomendaciones internacionales, la carencia de recursos
y la insuficiencia en la organizacion de los servicios, sin embargo, seria pertinente
profundizar y resaltar la necesidad e importancia de este programa de gobierno, esto a través
de la presentacion de datos, estadisticas, caracteristicas de la poblacion afectada y otros

documentos que permiten entender con claridad la base tedrica y practica que la motiva.

En el planteamiento de la problematica se puede observar que identifica puntualmente
determinados puntos de la administraciéon publica que han impedido que los asuntos
derivados de la salud mental y adicciones sean atendidos de manera eficiente. Por lo que se
realiza una correcta deteccion de las carencias que tienen los servicios de salud en ofrecerse
dentro de la atencion de primer nivel, asi como la falta de coordinacion entre instituciones
que permita vincularse y lograr un trabajo colaborativo al tratarse de una problematica de

salud multifactorial.

Por otro lado, en las problematicas que plantea con un corte mas social, hacen referencia

a la vulneracién de los derechos humanos, el empoderamiento de las personas con dichas
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condiciones, y el estigma que se mantiene hacia las mismas, lo cual cumple con la perspectiva

integral para considerar otros factores que influyen de manera sustancial.

Por ultimo, resalta dos problematicas que van en funcion del seguimiento de las politicas
en este rubro, asi como la falta de atencidn al sector de investigacion que permita generar
evidencia que sea puesta en practica. Sin embargo, sobre este tltimo punto, podemos ver que
persiste la escaza informacion sobre el seguimiento de las politicas actuales y los resultados

obtenidos de los programas realizados.

En este sentido, el planteamiento afirma que estas problematicas son las que dan como
resultado que la situacion de la salud mental y adicciones en el pais no haya mejorado. Sin
embargo, se abordan como propuestas y soluciones, mas que desarrollar las causas e
impactos, y el por qué son estas las principales problematicas en el sector salud, en especifico

de la salud mental.

Un aspecto que ya se ha mencionado en parrafos anteriores, pero que es importante
reiterar, es la falta de informacion, lo que no permite visualizar realmente el “estado actual”
del pais como se lo propone. Por lo tanto, no se sefiala 0 menciona dentro del programa algiin
diagndstico que presente informacion que permita entender el estado actual de la salud mental
y adicciones, y establecer rutas de informacién que permitan comprender como los
fendmenos que se gestan a partir de la falta de atencion a la salud mental estdn inmersos en
la sociedad convirtiéndose en problematicas publicas, asi como describir el impacto que
tienen, tomando en consideracion eventos extraordinarios como lo fue la pandemia por el

COVID-19.

Es preciso aclarar que, existen documentos de la Secretaria de Salud con informacién

relacionada a lo que se menciona en el parrafo anterior, sin embargo, la falta de accesibilidad
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y relacion entre el programa en cuestion y dicha informacion también forma parte importante
de los aspectos para mejorar sobre la articulacion de dependencias, programas, acciones, que

fortalezcan la difusion, investigacion y atencion a la salud mental.

En lo que corresponde a la presentacion del objetivo general, se precisa bien lo que busca
el programa en cuestion de mejorar el bienestar mental de la poblacion a través de servicios
basados en la Atencion Primaria a la Salud Integral (APS-I), sin embargo, se distingue otro
objetivo dentro del general que se ajusta mas a un objetivo prioritario que es el de reducir la
morbilidad, mortalidad y la discapacidad atribuida a los trastornos mentales y el consumo de
sustancias, ya que éste se puede derivar en una meta que contribuya en el cumplimiento del

objetivo general.

En esta misma linea, se encuentran los tres objetivos prioritarios, de los cuales se puede
observar con claridad la distincion sobre lo que busca cada uno y su relacion con el
planteamiento del problema que establece el programa. En el caso del objetivo prioritario 1,
se centra en la consolidacion de los aspectos institucionales para lograr la rectoria de las
politicas de salud mental y lograr la coordinacién entre instituciones, y lineamientos
internacionales, lo cual significa un objetivo de suma importancia al ser de las principales

problematicas por resolver que se plantean en este programa.

El objetivo prioritario 2, esta en funcion de la ampliacion y mejora de los servicios que
se ofrecen para la salud mental y adicciones, lo cual tiene que la organizacion de los servicios
que actualmente se ofrecen y mejorar su calidad, principalmente en el nivel de primera

atencion que es donde se tiene priorizado atender para disminuir los casos mas graves.

En continuacion, el objetivo prioritario 3, responde a una cuestion integral en donde se

garantice el acceso de la poblacion a los servicios de atencion, asi como la prevencion y
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rehabilitacion, de esta manera resulta sustancial por el interés en generar una vision sobre la
promocion que prevengan posibles casos graves, y brindar suficiente informacion y
mecanismos para evitar los casos graves, y a su vez, disminuir elementos de la sociedad como

los estigmas que prevalecen.

Asimismo, las acciones puntuales se describen de manera precisa, clara y coincide con lo
que el objetivo busca, por lo que estas acciones podrian determinarse como las metas
propuestas para alcanzar sus respectivos objetivos prioritarios, que en suma alcanzan el
objetivo general. En este sentido, es positiva la precision con la que se determina las acciones
que el programa pretende realizar en su implementacion. Sin embargo, como se verd mas
adelante, éstas no fueron consideradas como metas o indicadores para cumplir en el avance

del programa, por lo que seria productivo tomarlas en consideracion.

Finalmente, otro de los elementos importantes a destacar son las dos estrategias
preventivas que se propone realizar, las cuales son sobre el suicidio y las adicciones. En este
sentido, valdria la pena analizar los puntos especificos en los que se vinculan ambas, a pesar
de que las adicciones pueden reflejar un trastorno por sustancias, el planteamiento del
programa expone de manera separada los elementos de ambas problematicas. Esto genera
una impresion de que son dos asuntos diferentes, por lo que seria conveniente consolidar los

elementos tedricos y practicos con los que el programa pretende abordarlas.
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CAPITULO 4. PROYECCION DE LA IMPLEMENTACION Y EVALUACION EN
LA FORMULACION DEL PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO DE SALUD
MENTAL Y ADICCIONES, 2020 — 2024.

Como se menciono6 en el capitulo anterior, en este tltimo apartado de la investigacion
se centra en recuperar las partes dentro del programa que se proyectan como elementos para
la implementacion y evaluacion de las acciones propuestas. De esta manera, al ya haber
profundizado en la discusion y andlisis del disefio del programa, en este capitulo se aborda
lo correspondiente a las siguientes fases del ciclo de politicas: la implementaciéon y

evaluacion, en su insercion dentro del disefio.

4.1. Proyeccion de la implementacion en la formulacion del Programa de
Accion Especifica de Salud Mental y Adicciones, 2020 — 2024.

A continuacion, se destacan los principales elementos que conforman al PAE en
relacion con su implementacion, con la finalidad de identificar los actores clave y las acciones
que se pretenden realizar para cumplir con los objetivos preestablecidos. Asimismo, se
considera aspectos como la jerarquizacion de objetivos, recursos suficientes y la existencia o
no de otras instancias decisivas en su desarrollo, de igual forma se analiza si en este momento
de la politica publica coincide con la construccion del problema que se ha establecido.

4.1.1. Territorializacion

El programa reconoce que los problemas de salud son multifactoriales y se plantea,
en la busqueda de contribuir en el desarrollo de politicas publicas diferenciadas, integrales y
multisectoriales, una metodologia de Territorializacion, la cual tiene como finalidad
identificar el estado actual de las condiciones en las que la poblacion mexicana vive el
proceso salud-enfermedad, las brechas de desigualdad, rezagos o afectaciones

desproporcionadas inmersas en las personas, comunidades o territorios. Por lo que emplea el
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uso de la técnica geografica “Autocorrelacion Espacial (AE)” para complementar. De los

resultados, se obtuvieron “Indicadores Locales de Asociacion Espacial (LISA)” para cada

municipio del pais, lo que permite evaluar la variabilidad.

En esta misma linea, se propone identificar qué es lo que hay dentro de las

agrupaciones de municipios prioritarios para tomar en cuenta y enfocar acertadamente las

acciones del programa, con énfasis en las agrupaciones con tasas altas de mortalidad. A raiz

de esto, establece las siguientes consideraciones:

1))

2)

3)

Las tasas de defunciones por abuso de sustancias y de suicidios en adultos tienen
una tendencia creciente a medida que disminuye la densidad poblacional y donde
hay menores oportunidades de atencion, contraria a la tendencia de egresos
hospitalarios por trastornos mentales por abuso de sustancias. En cuanto a la tasa
de suicidios en adolescentes, las tasas medias son muy similares entre tipos de
municipios, pero con menor variabilidad en municipios de mayor densidad de
poblacion.

En donde existe la posibilidad de hospitalizacién hay mayor potencial para evitar
las muertes por sobredosis de sustancias psicoactivas y por intentos de suicidios
con mayor oportunidad que en aquellos municipios donde existan los recursos de
hospitalizacion. Y son los municipios rurales los que se encuentran en una
situacion de desventaja.

Respecto a la atencion del consumo de sustancias psicoactivas en centros de
recuperacion no gubernamentales, en el grupo de menores de 20 afos, la
distribucion de tasas medias tiende a la baja hacia los municipios rurales y la
dispersion al alta, lo que puede indicar que en dichos municipios rurales haya

tanto valores muy altos como muy bajos. Sucede lo mismo con la tasa de consumo
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4)

5)

6)

de sustancias psicoactivas, en donde el indicador continia a la baja hacia
municipios rurales. Se observa un comportamiento inverso entre la tasa de
atencion por consumo de sustancias psicoactivas y la tasa de defuncion por
sustancias psicoactivas, por lo que incrementar las tasas de atencion podria ser un
factor protector.

La situacion de los recursos humanos segun region, muestran que la razon del
personal de salud mental es mayor en las regiones Norte y Occidente, seguida
después por Sureste y finalmente la region Centro con la cifra mas baja. En este
resultado hay que tomar en cuenta la densidad de la poblacion (que es muy baja
en Norte y Occidente), es decir, es poblacion dispersa y por lo tanto las razones
se pueden elevar. En este punto entra la importancia de la accesibilidad para llegar
a dichos recursos (que, para el Sureste, por ejemplo, es una variable desventajosa).
En la region Centro, si bien hay mayor densidad de poblacion, la buena
accesibilidad juega a su favor.

En cuanto a los consultorios para la atencion de salud mental, la cifra mas baja se
encuentra en el Occidente y el Sureste, lo cual refuerza el hallazgo anterior del
personal de salud, dado que dicho personal podria encontrarse centralizado solo
en algunas jurisdicciones (hospitales y consultorios) y no estar distribuidas con
equidad por mas que la razon de personal de salud parezca alta.

Respecto a los hospitales psiquiatricos, si bien la cifra total es muy baja, la region
Centro es la mas beneficiada por este recurso. Dado dicho resultado y teniendo en
cuenta la utilidad que tienen las UNEMES como nivel intermedio entre primer y
segundo nivel de atencidn, se identifica que en las regiones Norte y Occidente es

donde se tiene mayor presencia estas unidades (CAPA y CISAME) en relacion
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7)

8)

9)

con la poblacion y principalmente por lo que aporta Nuevo Leon y Jalisco. Por lo
tanto, la region sureste careceria tanto de hospitales psiquiatricos como de
UNEMES.

Los servicios de salud mental y adicciones se distribuyen a lo largo del pais, pero
se encuentran de manera importante en el centro del mismo. Resalta el hecho de
que la mayoria de los municipios rurales aparecen sin estos servicios, por lo que
si tienen alguna necesidad de este tipo de atencion acudirian a centros de salud
sin especialidad o enfoque requerido.

Los resultados de recursos para la salud tienen que tomarse en cuenta a la luz de
la accesibilidad que hay para llegar a ellos. En la region Sureste hay menor
accesibilidad geografica a unidad médicas de primer nivel, segundo nivel,
UNEMES-CAPA y en general hacia una carretera pavimentada (que facilitaria el
acceso hacia servicios de todo tipo). Asimismo, es la regiéon con menor acceso a
servicios de salud, es decir, cuando no se cuenta con afiliacion a seguridad social;
seguida por la region Norte que también cuenta con cifras desfavorables respecto
a accesibilidad a unidades médicas de primer y segundo nivel, y la region
Occidente presenta una cifra muy similar a la del Sureste en cuanto a la lejania de
la UNEMES-CAPA.

Las tasas de suicidio en adolescentes congregan menor nimero de municipios que
los suicidios en adultos, aunque solo en la region Centro esta tendencia es
contraria. Las tasas de suicidios en adultos presentan dependencia espacial muy
marcada en la region Norte y Sureste (Chihuahua y Campeche principalmente),

en el resto del pais, las tasas altas son aleatorias.
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10) Respecto a las razones de recursos para salud mental, se ven muy limitadas tanto
en personal como en infraestructura. Si bien las razones de médicos generales y
unidades médicas de ambos niveles parecerian altas en algunas agrupaciones, la
falta de accesibilidad geografica podria hacer que se desaprovechen dichos
recursos. Solo en la region Centro el porcentaje de poblacién a més de una hora
de una UNEME-CAPA es menor al 26%, en las otras tres regiones las
agrupaciones presentan un porcentaje mayor a 40%.

11)En la regién Centro, la accesibilidad geografica es muy evidente, tanto para
unidades de primer nivel como para hospitales y UNEMES-CAPA. Asi como
acceso a carreteras pavimentadas. Esta condicion podria estar afectando
positivamente en que no se haya encontrado dependencia espacial por tasas altas
de suicidios en esa region. Asimismo, dicha condicion pudo afectar en la presencia
de agrupaciones de tasas bajas para la mortalidad debido a trastornos mentales por
abuso de sustancias.

12) Para los tres casos presentados se observan porcentajes altos de poblacion con
ingresos inferiores a la linea de bienestar; asi como principalmente conformados
por municipios con densidad de poblacion baja (tipo rural, en transicion y semi-
urbanos).

13) Es por lo anterior que se propone que la priorizacion de acciones vaya en direccion
de acercar los servicios de atencion primaria a la poblacion de 659 municipios
rurales, para mejorar los porcentajes de accesibilidad respecto a tiempo y distancia
de recorrido y con esto incrementar la equidad en la distribucion de los recursos.
Asimismo, enfocar acciones a las agrupaciones de municipios con dependencia

espacial en las tasas de suicidio y mortalidad por trastornos por abuso de
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sustancias que fueron tan marcadas e identificables en el analisis de AE y que no
serian solo rurales ya que estos municipios son vecinos de otra mayor densidad
de poblacién que formarian conjuntos de municipios prioritarios.
4.1.2. Innovacion en salud
Un aspecto importante dentro del programa es sobre el planteamiento de implementar
estrategias para mejorar la atencion de los servicios de salud publica, donde se propone a
desarrollar, estructurar y utilizar innovaciones tecnologicas para llevarlas a cabo. En este
sentido, establece los siguientes objetivos:
Figura 7.

Objetivos de las estrategias de innovacion en salud

3) Capacitacion a personal de

1) Educacion en salud mental y 2) Acciones de salud publicay de salud, médicos generales y
adicciones a través de difusion en vigilancia epidemiolégica especialistas, enfermeras,
medios electronicos. psiquiatrica. trabajadores sociales y promotres
de salud.

4) Asistencia médica
especializada en psiquiatria a
través de asesoria en diagndsitco
y tratamiento a distancia de salud
mental y consumo de sustancias a
personal no especialista.

5) Teleconsulta psiquiatrica y
tratamiento especializado. Asi
como telepsicologia.

Fuente: elaboracion propia a partir del Programa de Accion Especifico de Salud
Mental y Adicciones, 2020 —2024.

De esta manera, el campo de accion para el uso de la telesalud para la Salud Mental
se distribuye en cuatro componentes: 1) Capacitacion, 2) Asistencia, 3) Gestion, 4)
Supervision, 5) Medicion y Evaluacion. Por lo que la utilizacion de esta herramienta con
fines académicos constituye una parte fundamental del programa de formacidn continua para

los distintos profesionales de la salud. Su implementacion serd multimodal y con la vision
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centrada en las necesidades de los usuarios y de la region para garantizar el acceso a los
servicios de salud mental y adicciones con un alcance masivo.

Por lo anterior, las intervenciones que emplean pueden tener diferentes ambitos de
aplicacion y estar dirigidas a diferentes sectores. Se presenta en la Figura 8, las
especificaciones sobre las estrategias potencialmente aplicables a este programa:

Figura 8.

Estrategias potencialmente aplicables al Programa de Accion Especifico de Salud

Mental y Adicciones, 2020 — 2024.

ESTRATEGIAS EN
SALUD MENTAL
Y ADICCIONES

POBLACION
OBJETIVO

MODALIDADES DE

INTERVENCION ABLICALIONSS

Salud Mavil e Promociondela Ampliar los
(apps moviles) salud. servicios y
Centros de * Difusion de material funciones de la
contacto preventivo. Linea de la Vida
Plataforma e Informacién y incluyendo el
digitales orientacion. accesoala
Teleeducacion | e Tamizaje atencién de
(webinars, e Gestoria de casos prevencion de
talleres) e Seguimiento de suicidio, del
Teleconsulta casos consumo de
(via telefénica, |e Apoyoa sustancias
Para personas web o cuidadores(as) psicoactivas,
usuarias videollamada) |e Acompafamientoen | Violenciay otras
autoayuda. afectaciones
agudas de salud
« Establecimiento de mental.
programas de Utilizar
Telepsiquiatria y plataformas
Telepsicologia en los | digitales para la
establecimientos de integracion de las
salud mental accionesde la
Estrategia
Nacional de
Prevencion de
| | Adicciones
Teleeducacion | e Educacion médica Impulsar la
(Telementoria, continua educacion
webinars, * Capacitacion médica continua
diplomadosen | e Asesoria técnica y capacitacion del
ERrS linea) e Redesintegrales de personal de salud
profesionales de Teleconsulta servicios. mediante las TICs
salud (Interconsultas) y utilizar los
recursos para la
adquisicion y
fortalecimiento de
competenciasy
Videollamadas |e Actualizaciony Fortalecer las
Sistemas de evidencia. actividades
Para sistemas Gestién y e Asesoria gerencial. gerenciales, la
de salud y organizaciéonde |« Aseguramiento de coordinacion
responsables de bases de datos insumos. entre niveles y
PrOgYAmA. entre sectores, y
el liderazgo a nivel
estatal y local.
Sistemas de * Sistemas de registro. | Todas las acciones
Gestiony * Analisis de datos. realizadas
Para servicios organizacion de | ¢  Decisiones basadas deberan formar
de datos. bases de datos en resultados. parte oficial de los
registros de
atencion

Fuente: Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones, 2020 — 2024.
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4.1.3. Los actores clave: las dependencias y entidades participantes

Para la aplicacion del programa se prevé la participacion de las siguientes

dependencias y entidades participantes (Cuadro 1):

Cuadro 1.

Los actores clave: Dependencias y Entidades participantes.

1) Administracion Pablica Federal.

2) Asociacion Psiquiatrica Mexicana A.C.

3) Consejo Estatal contra las Adicciones.

4) Centro Nacional para la Prevenciony el
Control de las Adicciones.

5) Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas de la
Organizacion de Estados Americanos.

6) Centro de Integracion Juvenil, A.C.

7) Convenio Marco para el Control del
Tabaco de la Organizacion Mundial de
la Salud.

8) Central Mexicana para el Control del
Tabaco de la Organizacion Mundial de
la Salud.

9) Central Mexicana de Servicios
Generales de Alcohdlicos Anonimos,
A.C.

10) Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva.

11) Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios.

12) Comité Municipal contra las Adicciones.

13) Comision Nacional del Deporte.

14) Comisiéon Nacional contra las
Adicciones.

15) Consejo Nacional para la Prevencion y el
Control del VIH/SIDA.

16) Programa de Cooperacién entre
América Latinay la Unidn Europea en
materia de Politicas de Lucha contra la
Droga.

17) Centro de Orientacion Telefonica en
Adicciones.

18) Direccion General de Epidemiologia.

19) Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la familia.

20) Estrategia Mundial para la Reduccién
del uso Nocivo de Alcohol.

21) Encuesta Nacional de Adicciones.

27) Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias “Daniel Cosio Villegas”.

28) Instituto Nacional de Neurologia 'y
Neurocirugia “Manuel Velasco
Suarez”.

29) Instituto Nacional de Pediatria.

30) Instituto Nacional de Perinatologia
“Isidro Espinosa”

31) Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramon de la Fuente Muiiiz”.

32) Instituto Nacional de Salud Publica.

33) Instituto Politécnico Nacional.

34) Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado.

35) Observatorio Mexicano de Drogas.

36) Organizacion Mundial de la Salud.

37) Organizacién de las Naciones Unidas.

38) Oficina de las Naciones Unidas contra
la Drogay el Delito.

39) Organizacion Panamericana de la
Salud.

40) Organizaciones de la Sociedad Civil.

41) Petroleos Mexicanos.

42) Fiscalia General de la Republica.

43) Plan Nacional de Desarrollo.

44) Programa Sectorial de Salud.

45) Servicios de Atencion Psiquiatrica.

46) Secretaria de Comunicaciones y
Transportes.

47) Secretaria de Economia.

48) Secretaria de la Defensa Nacional.

49) Secretaria de Marina.

50) Secretaria de Educacion Publica.

51) Servicio Telefonico en Adicciones.

52) Servicios Estatales de Salud.

53) Secretaria de Gobernacion.

54) Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de las Adicciones.

55) Sistema Nacional de Salud.

56) Sistema de Proteccion Social en Salud.
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22) Instituto para la Atencién y Prevencion
de las Adicciones de la Ciudad de
México.

23) Instituto Mexiquense contra las
Adicciones.

24) Instituto Mexicano de la Juventud.

57) Secretaria de Salud.

58) Secretaria del Trabajo y Prevision
Social.

59) Universidad Nacional Auténoma de
México.

60) Unidad Médica Especializada — Centro

25) Instituto Mexicano del Seguro Social. de Atencion Primaria en Adicciones.

26) Instituto Nacional de Cancerologia.

Fuente: Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones, 2020 — 2024
4.1.4. Hallazgos del analisis sobre la proyeccion de la implementacion en
la formulacion del Programa de Accion Especifico de Salud Mental y

Adicciones, 2020 —2024.

En lo que corresponde la implementacion de este programa, se identifico aquellos
apartados en el documento que establecian las vias en la que los actores llevarian a cabo las
acciones propuestas y, en consecuencia, el cumplimiento de los objetivos que tiene por
establecido. Es por ello, que este apartado analiza y discute los elementos que resaltan de
manera positiva y aquellos que se sugiere considerar para lograr una implementacion

eficiente.

Un aspecto importante que conviene traer a la discusion es sobre el marco legal de la
salud mental, ya que las modificaciones a la Ley General de Salud en materia de salud mental
entradas en vigor durante el 2022 jugaron un papel fundamental para transitar hacia el modelo
comunitario que se propone dicho programa, y que prioriza la prevencion y promocidén, mas

que la atencion e inversion en los hospitales psiquiatricos.

Por otro lado, en el caso de las adicciones, a pesar de existir un énfasis en el cambio
del paradigma prohibicionista, y optar por uno que no criminalice a los usuarios y genere una
posibilidad de recuperacion, no tiene fundamento legal para proceder ya que las leyes en

materia de drogas no han tenido alguna modificacion que se asemeje a lo que el programa
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propone. Por lo que esto, puede generar impedimentos para atender las adicciones desde la

vision en la que el programa pretende.

La territorializacion que propone el programa cobra relevancia al reconocer la
multifactorialidad de las problemadticas que derivan de la salud mental, por lo que se
interpreta estrategias focalizadas de acuerdo con la region del pais. En este sentido, seria
conveniente dejar claro si se llevaran a cabo las estrategias por region, y si se incluira a los
gobiernos estatales, locales, etc. O cudl seria la manera de tomar en cuenta este factor para el

proceso de la implementacion en las diferentes zonas del pais.

En el caso de los actores clave para el cumplimiento de los objetivos se distingue que
las tres instancias principales son STCONSAME, SAP y CONADIC. Ya que ellas son las
que se menciona llevan la rectoria en las politicas y programas de salud mental y adicciones
en el Poder Ejecutivo. De igual forma, se presenta una lista de 60 entidades participantes,
entre organismos internacionales, asociaciones civiles, institutos, universidades, secretarias

del gobierno federal, y servicios de salud estatales.

Resulta positivo considerar la integracion de diversos actores que puedan contribuir
en la implementacion del programa, lo que deberia traducirse en resultados optimos si se
lograra una sinergia entre dichos actores. Sin embargo, no se encuentra mas informacion que
la lista, por lo que seria pertinente conocer en qué aspecto participa cada uno, asi como la

forma en la que se coordinaran con las instituciones encargadas de este programa.

La sugerencia anterior va en funcion a que en la lista de actores se encuentran algunas
que pueden estar consideradas para ejercer funciones muy especificas para fines de este
programa, pero que dentro de sus propios objetivos institucionales no contemplan atender o

prevenir asuntos de la salud mental, tales como la Secretaria de Comunicaciones y

113



Transportes, la Secretaria de Economia, la Secretaria de la Defensa Nacional, la Secretaria
de Marina, entre otras. Si bien lo anterior puede estar fundamentado en la conformacion que
tiene el Sistema Nacional de Salud en México, seria conveniente exponer dicho sistemay, en
su caso, especificar en este apartado las relaciones interinstitucionales, con la sociedad civil,
con las universidades, etc, para una mejor comprension sobre la pertinencia de su

colaboracion en el programa.

En este sentido, también seria importante mencionar qué instancias tendran
participacion de manera determinante en cuestion de veto y aprobacion, es decir de qué
manera se podra supervisar los avances del programa que definan el rumbo y se adapten las
necesidades que se vayan detectando, ya que no clarifica si se creara alguna instancia como
consejo técnico, que funcione de manera simultdnea a las instituciones responsables del

programa.

Otro apartado importante en el documento es el que corresponde a la innovacion en
salud, el cual se plantea objetivos para la implementacion de estrategias a través de
innovaciones tecnologicas con la finalidad de aprovechar estas herramientas para promover
educacion, capacitar personal, asistir a personas que lo requieran y poder medir y evaluar los
avances. Esta propuesta resulta muy oportuna debido a las condiciones sociales que se han
presentado a raiz de la pandemia por COVID-19, lo que ha familiarizado mas con estos

instrumentos tecnologicos y pueden ser aprovechados para este programa.

Sin embargo, no especifica mas sobre esta propuesta, ni se deja claro si sera parte de
las responsabilidades de las tres instituciones de este programa, o si es una estrategia alterna

a cargo de la secretaria de salud u alguna otra institucion, por lo que igual se observa que en
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los indicadores no hay un seguimiento para cumplir los objetivos presentados

especificamente para ese apartado.

4.2. Proyeccion de la evaluacion en la formulacion del Programa de Accion
Especifico de Salud Mental y Adicciones, 2020 — 2024.

Uno de los momentos mas importantes para la politica publica es el momento de
evaluar los avances y resultados, es por lo que el propio diseio debe considerar con amplitud
una gran cantidad de variantes que pueden surgir durante la implementacion y que tengan un
impacto en los resultados esperados. Este momento tan importante de la politica publica,
permite conocer el alcance que se ha logrado con los esfuerzos realizados, y ayuda a
determinar el futuro de la politica publica, en funcion de la nueva condicidon que tenga la
problematica que busca atender.

Es por lo anterior, que a continuacidn se presentaran los apartados que contemplan la
evaluacion y seguimiento de las acciones que se realicen por parte de los actores competentes,
asi como los mecanismos para el monitoreo de los avances, y la estructuracion que se
presenta en el programa para darle consistencia a las acciones y obtener los resultados.
Finalmente se realiza una revision de los resultados preliminares que se han obtenido hasta
la fecha en materia de salud mental, y si corresponden a los estipulado por este programa.

4.2.1. Indicadores, metas y parametros para el bienestar.

Los indicadores son fundamentales para evaluar cuantitativamente el progreso que
tiene un programa a través del cumplimiento de sus metas propuestas. De esta manera, se
logra medir las acciones que se realizan y si cumplen lo minimo esperado por los
responsables del programa, lo que permite posteriormente replantear las caracteristicas que
tendrian que modificarse y tomar decision sobre el rumbo que presentd el programa en un
principio.
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En el caso del Programa de Accidon Especifico de Salud Mental y Adicciones, 2020 —
2024, cuenta con un total de 13 indicadores que se encuentran articulados y originados por
alguno de los objetivos prioritarios que establece el programa (Figura 9). De igual forma,
cada uno de ellos tiene alguna de las tres instituciones como responsable de reportar el avance
(Cuadro 2), asi como las metas cuantitativas que se presentan para cumplir conforme a alguna
tasa, porcentaje, o cantidad, segun el indicador.

Es pertinente senalar que, en la presentacion de los indicadores del programa, se
muestra en un gran nimero de ellos, la falta de datos que preceden el disefio del programa,
es decir, los programas de salud mental federales que corresponden a los afios anteriores al
2020, por lo que en algunos casos la linea base es cero y no existe algun punto de referencia
para conocer con exactitud las metas que se ajusten a la realidad de la problematica actual.

De igual forma, no indica un periodo oficial en el que se diera un informe especifico
de los indicadores del programa, a pesar de que algunos tienen periodicidad de levantamiento
semestral o anual, valdria la pena sefalar en qué fechas se daria a conocer la informaciéon
concentrada del progreso de las metas en un periodo general determinado que permita mayor

accesibilidad y entendimiento a la informacion.
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Figura 9.

Objetivos prioritarios e indicadores del Programa de Accion Especifico de Salud Mental y

Adicciones, 2020— 2024.

Obijetivo prioritario 1. Consolidar la
rectoria en salud mental y adicciones en
el modelo de atencidn primaria de salud

integral (APS-I) con un enfoque
comunitario, intercultural, derechos
humanos, perspectiva de género y
sensible al ciclo de la vida.

)

1) Porcentaje de unidades
de Atenci6n en Salud
Mental actualizadas en el
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| —
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—— consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas en poblacion
mexicana.

| —

)

3) Tasa de suicidios en
poblaciéon mexicana.

| —

)

4) Tasa de intentos de
L— suicidios en poblacion
mexicana.

| —

— Intervencion para los

— cientificos publicados de

en materia de salud mental

Obijetivo prioritario 2.

Ampliar los servicios de salud

mental y adicciones en el
Sistema Nacional de Salud.

(CTt)Porcentaieidenerconaln)
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de salud de primer nivel
capacitado en la Guia de

trastornos mentales,
neuroldgicos y por uso de

sustancias mhGAP.

)

6) Eficiencia terminal de

salud mental y adicciones

en el Sistema Nacional de
Salud.

| —

)

7) Porcentaje de articulos

alto impacto.
—_——

)

8) Porcentaje de personal

de salud del primer nivel

capacitado en prevencion
del suicidio.

| ——

9) Porcentaje de asistentes
que recibieron capacitacion

y atencidn integral del
consumo de sustancias
psicoactivas.

Objetivo 3. Garantizar el
acceso equitativo de la

poblacién a servicios
integrales de atencién en
salud mental y adicciones.

10) Porcentaje de personas
que reciben atencion
| | integral relacionada con el
consumo de sustancias,
salud mental y atencion a
familiares.

11) Porcentaje de
personas mayores de 5
afios que participan en

acciones preventivas
orientadas a informar
— sobre los posibles riesgos
del consumo de sustancias
psicoactivas y de
alternativas de cuidado
individual y colectivo de la
salud fisica y mental.

)

12) indice de consultas
subsecuentes especializadas

N—

)

13) Porcentaje de material
informativo (impreso y
digital) difundido sobre

promocion de salud mental

— e identifiacion de signos y
sintomas de las condiciones
de salud mental, adicciones
y signos de alerta de
conducta suicida.

~—
Fuente: elaboracion propia con informacion del Programa de Accion Especifico de Salud Mental y

Adicciones, 2020 — 2024.
4.2.2. Unidades responsables del reporte del avance de los indicadores.
Como se ha sefialado con anterioridad, el programa involucra tres unidades
gubernamentales que son el Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
(SCTONSAME), Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP) y la Comision Nacional contra
las Adicciones (CONADIC). Y de acuerdo con los indicadores, cada de una de ella le

corresponde reportar ciertos indicadores, tal como se refleja en el Cuadro 2:
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Cuadro 2.

Unidades responsables del reporte de avance de indicadores.

Unidad Secretariado Técnico Comisién Nacional Servicios de
Responsable  del Consejo Nacional de  contra las Adicciones Atencion
Salud Mental (CONADIC) Psiquiatrica
(STCONSAME) (SAP) —
Objetivo Indicadores
prioritario
1. Consolidar la 1) Porcentaje de unidades 2) Arios de vida

rectoria en salud
mental y
adicciones en el
modelo de
atencion
primaria de
salud integral
(APS-1) con un
enfoque
comunitario,
intercultural,
derechos
humanos,
perspectiva de
géneroy
sensible al ciclo
de la vida.

de Atencién en Salud
Mental actualizadas en el
mapeo de geolocalizacion

saludables perdidos
atribuibles al consumo
de alcohol, tabaco y
otras drogas en
poblacién mexicana.

3) Tasa de suicidios en
poblacion mexicana

4) Tasa de intentos de
suicidio en poblacion
mexicana.

2. Ampliar los
servicios de
salud mental y
adicciones en el
Sistema
Nacional de
Salud.

5) Porcentaje de personal

de salud del primer nivel

capacitado en la Guia de
Intervencion para los

5) Porcentaje de
personal de salud del
primer nivel capacitado
en la Guia de

5) Porcentaje de
personal de
salud del primer
nivel capacitado

trastornos mentales, Intervencion para los en la Guia de
neuroldgicos y por uso de trastornos mentales, Intervencion
sustancias mhGAP. neuroldgicos y por uso para los
de sustancias mMhGAP. trastornos
mentales,
neurolégicos y
por uso de
sustancias
mhGAP.
8) Porcentaje de personal 9) Porcentaje de 6) Eficiencia
de salud de primer nivel  asistentes que recibieron terminal de
capacitado en prevencion  capacitacién en materia médicos

del suicidio.

de salud mental y
atencion integral del
consumo de sustancias
psicoactivas.

especialistas.

7) Porcentaje de
articulos
cientificos
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publicados de
alto impacto.

3. Garantizar el
acceso
equitativo de la
poblacién a
servicios
integrales de
atencion en

10) Porcentaje de
personas que recibieron
atencion integral
relacionada con el
consumo de sustancias,
salud mental y atencion
a familiares.

salud mental y
adicciones.

11) Porcentaje de
personas mayores de 5
afios que participan en

acciones preventivas
orientadas a informar
sobre los posibles
riesgos del consumo de
sustancias psicoactivas
y de alternativas de
cuidado individual y
colectivo de la salud
fisica y mental.

12) indice de consultas
subsecuentes
especializadas

12) indice de consultas
subsecuentes
especializadas

12) indice de
consultas
subsecuentes
especializadas

13) Porcentaje de material
informativo (impreso y
digital) difundido sobre

promocion de salud
mental e identificacion de
signos y sintomas de las
condiciones de salud
mental, adicciones y
signos de alerta de
conducta suicida.

Fuente: Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones, 2020 — 2024

4.2.3. Resultados preliminares del programa: 4° Informe de resultados
del Gobierno de México, 2022.
Con la finalidad de conocer los resultados institucionales en materia de salud mental,
se consulto el 4° Informe de Gobierno, que corresponde al afio 2022. Ya que, de esta manera
se puede generar un aproximamiento hacia los resultados més recientes que se reportan en

este ambito, en cumplimiento del articulo 69 constitucional que obliga al poder ejecutivo a
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realizar este informe de resultados. Es importante mencionar que no se encontré algin
documento especifico de mayor actualizacion que proporcione el monitoreo y seguimiento
de los objetivos que se plante6 el Programa de Accidon Especifico de Salud Mental y
Adicciones, 2020 — 2024, a excepcion del informe de resultados del programa sectorial de
salud y el Informe sobre la Situacion de la Salud Mental y el Consumo de Sustancias
Psicoactivas en México que corresponden ambas al afio 2021.

Al ser un documento de gran extension, en la Tabla 4 se esquematizo lo referente a la
salud mental y adicciones, asi como el sefialamiento sobre en qué apartado se coloca de
acuerdo con la clasificacion de las acciones que respondan a otros sectores diferentes a la de
la salud publica.

Tabla 4.

Cuarto Informe de resultados del Gobierno de México en materia de salud mental

(2022).

40 Informe de resultados del Gobierno de México en materia de salud mental (2022)

1. Politica y gobierno

Objetivo  Objetivos  Instituciones Acciones

general especificos

Cambio . Secretariade  Estrategia Constructores de Paz para prevenir el

de Garantizar ~ Seguridady  delito y las adicciones a través de oportunidades
paradigm empleo, Proteccion  laborales y capacitacion a las y los jovenes de las
aen educacion, Ciudadana comunidades mas vulnerables.
seguridad salud y (SSPC)
bienestar Se invit6 a incorporarse al Programa Jovenes

Construyendo el Futuro, ademas de ofrecerles
capacitacion laboral y apoyo social.

Secretariade  Se incorpord 6,599 jovenes y a 922 centros de
Trabajoy trabajo del Programa Jovenes Construyendo el
Prevision Futuro.

Social
(STPS)
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V. Secretariade 137,890 acciones comunitarias en beneficio de

Reformular Salud 1,761,074 personas como ferias de Paz
el combate  mediante la organizadas por la SSPC, con tamizajes y
alasdrogas CONADIC, entrega de informacion para la prevencion de
SAPYy adicciones y promocion de la salud mental.
STCONSAM

56,151 acciones de capacitacion para 665, 777
personas en la Guia de intervencion del
programa de accion para superar las brechas en
salud mental.

174,604 acciones para reducir la prevalencia del
consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas, a
través de las 355 Unidades de Especializacion
Médica-Centros de Atencion Primaria en
Adicciones, en beneficio de 2,517,329 personas.
Se capacitd 10,594 personas del primer nivel de
salud en la Guia de intervencién del Programa de
accion para superar las brechas en salud mental
de la OMS, para los trastornos mentales
neuroldgicos y por consumo de sustancias.

E.

Mediante el programa Nacional de Telementoria
en Salud Mental y Adicciones se conformaron
seis grupos con el tema Diagndstico y
tratamiento de adicciones, con la participacion
de 153 profesionales de la salud del primer y
segundo nivel de atencién del 1 de enero al 30 de
junio de 2022.

Atencion a 3,217,116 personas para reducir el
consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas a
través de las 335 Unidades de Especializacion
Médica-Centros de Atencion Primaria en
Adicciones.

Se atendieron a 30,274 personas en la Linea de
la Vida de la CONADIC en modalidad
multicanal (telefonia y redes sociales).

Se otorgaron 191 becas completas para
tratamiento residencial con duracion de hasta
tres meses.

46 visitas de supervision y verificacion a
establecimientos que atienden adicciones con
modalidad residencial en 13 estados del pais, en
coordinacién con la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) y sus homélogas estatales, a fin de
vigilar el apego a la normatividad vigente y
fortalecer la calidad de los servicios se realizaron
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1,251 supervisiones por las Comisiones Estatales
contra las Adicciones.

Secretaria de Se implementaron médulos de prevencion en
Salud 379 unidades de salud, que atendieron a 267,899
personas, mientras que en el contexto laboral se
desarrollaron actividades preventivas que
beneficiaron a 205,616 personas de 512
empresas de diferentes sectores productivos.

Se capacit6 10,210 integrantes del personal de
salud en estrategias de deteccion temprana de
sefiales de consumo de drogas, derivacion a
tratamiento y primeros auxilios psicol6gicos.

284,466 acciones de prevencidén comunitaria, en

las que participaron 3,865,577 personas, con el

fin de fomentar estilos de vida mas saludables y
con un proceso autogestivo.

En la Segunda Jornada del Programa de
Activacion Fisica en linea participaron 2,118
personas. En coordinacion con la Fundacion

Alfredo Harp Helu para el Deporte, se capacito
como promotores deportivos a 169 voluntarios
de 95 Unidades de Centros de Integracion

Juvenil.
XI. Secretariade 1,702 verificaciones a centros de rehabilitacion
Coordinacio  Seguridad y para adicciones.
nes Proteccion
nacionales, Ciudadana
estatales y (SSPC)
regionales
XII. Secretaria de 33 platicas sobre violencia de género, prevencion
Estrategias  Seguridad y de adicciones, cultura de paz y mediacion del
especificas  Proteccion conflicto con la participacion de 1,439
Ciudadana estudiantes del Colegio Nacional de Educacién
(SSPC) Profesional Técnica de la Ciudad de México. Se
aplicaron 3,590 instrumentos acerca de la
percepcion de estos temas.
Politica  Relacionen  Gobierno de Memorandum de Entendimiento sobre
Exterior:  materia de México Actividades Conjuntas de Cooperacion en
recuperac  seguridad Materia de Salud Mental y Adicciones:
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ion de los

Objetivo 1. Proteger a nuestra gente: Pretende

principios atender las adicciones y la salud publica;
promover y respetar derechos humanos,
fortalecer la prevencion de la violencia 'y
desarrollar la policia de proximidad; asi como
fortalecer la capacidad institucional para reducir
la impunidad de los homicidios y delitos
CONEXos.
Migracié  Vinculacion Instituto Atencidn a 14,295 personas y se implement6 un
n: Comunitaria Mexicano en esquema de salud mental para la comunidad
soluciones el Exterior mexicana que radica en Europa.
de raiz (IME)
Libertad  Proteccion Programa En materia de salud mental, con el objetivo de
e de nifas, Nacional de contribuir al bienestar emocional de las y los
igualdad nifos y Nifas, Nifios adolescentes, se desarroll6 un proyecto piloto en
adolescente y cinco entidades federativas para la
S Adolescentes implementacién de un modelo de orientacion
(PRONAPIN psicoldgica virtual para adolescentes.
A)
Asociacione Secretariade Curso en linea Salud Mental y Acompafiamiento
sreligiosas  Gobernacion Emocional en contextos de Emergencia
Humanitaria.
Politica Social
Programa  Jovenes Secretariade  Servicio médico proporcionado por el Instituto
S Construyen Trabajoy Mexicano del Seguro Social (IMSS). No se
do el Futuro Prevision reporta ninguna accién especifica sobre salud
Social mental.
(STPS)
Programa  Secretaria de Se asignaron 333.3 millones de pesos y se
Nacional de Salud ejecutaron ocho acciones de infraestructura en
Reconstrucc cinco unidades médicas: dos en Ciudad de
ion México, dos en Chiapas y una en Guerrero. No
se reporta accion puntual en materia de salud
mental y adicciones.
Derechoa Disefio de la Secretariade No se reporta acciones puntuales en salud mental
la politica Educacién y adicciones.
educacion  educativa Publica
Tecnologias Se emplearon las nuevas tecnologias de la
de la informacién mediante MOOC, y se ofrecen en la
informacion plataforma Edx, para consolida el proceso de
: ensefianza-aprendizaje con recursos educativos
conocimient de acceso libre; se brindo acceso a 19 MOOC de
oyde produccidn propia en materias de prevencion de
aprendizaje adicciones, entre otros. Conté con 237,889
digitales participantes.
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Secretaria de
Salud

Las Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS) pusieron en operacion la Ruta de
Atencion Médica Continua (RAMC) con

servicios de salud mental.

La estrategia de Brigadas de Apoyo en Salud
Mental del Programa Nacional para la
Prevencion del Suicidio avanzé en la promocion
de la salud mental en las comunidades del pais.
La estrategia abarco acciones para alfabetizar y
psicoeducar a la ciudadania, ademas de
deteccion oportuna de problemas de salud
mental.

Las brigadas estuvieron conformadas 141
brigadas en los estados de México, Yucatan,
Hidalgo y Guanajuato.

5,570,374 consultas médicas a nifias y nifios
menores de nueve afios. No especifica si en salud
mental, sin embargo, se menciona en el rubro del

Programa Nacional para la Prevencion del
Suicidio.

Secretaria de
Salud

20, 104 personas capacitadas principalmente del
primer nivel de atencion, entre personal médico
y paramédico, fueron capacitadas. Este personal
incide en la disminucion de la brecha de salud
mental en la atencion de trastornos mentales,
neuroldgicos y por consumo de sustancias.

9, 413 personas capacitadas en conocimientos
técnicos y tratamiento en adicciones de personal
no profesional que labora en establecimientos
residenciales en la atencion de adicciones.

A través del ISSSTE, se capacitaron 143
trabajadores de salud en el programa
institucional de Telementoria en salud mental; y
en el curso-taller de manejo integral de urgencias
en salud mental a 1 mil trabajadores de la salud
en los tres niveles de atencion.

Secretaria de
Salud

Gestidn de la difusidn de 7 campafias por
tiempos oficiales sobre salud mental, entre otros
temas.

Salud Mejora
paratoda continuaen
la los procesos
poblacién  del Sistema
Nacional de
Salud
Incrementar
la capacidad
humanay
de
infraestruct
uraen las
institucione
s del SNS.
Promocio6
ny
prevencio
nenla
salud
Estrategia
s en Salud
Mental,
Atencién
de
adicciones

Secretaria de
Salud

Atencion de 151, 816 personas (8% mas que en
igual periodo anterior) en los subprogramas de
Consulta Externa, Hospitalizacion, Consulta
Externa Intensiva, Hospitalizacion y reduccion
de dafio: 34,393 pacientes usuarios; 26,905
familiares de pacientes; y 90,518 personas
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y
Tratamie

nto de
VIH/SID
A

atendidas en otros servicios de salud mental y de
apoyo psicosocial.

Del Subprograma de Consulta Externa 148,853
personas fueron atendidas de forma ambulatoria:
32,766 pacientes usuarios de drogas, 25,569
familiares, asi como 90,518 personas en otros
servicios de salud mental y de apoyo psicosocial
tanto por unidades de hospitalizacién como por
las unidades de consulta externa.

415,047 consultas: 23% se efectuaron de manera
presencial y 77% a distancia.

Del subprograma de Hospitalizados, fueron
atendidos 534 pacientes en la modalidad
residencial: 422 de nuevo ingreso, 90 reingresos
y 22 correspondieron a ingresos en 2020 y que
continuaron internados, asi como 857 familiares
que recibieron atencién paralelamente en la
modalidad de consulta externa.

11,327 consultas en el subprograma de consulta
externa intensiva (Cd. Juarez, Culiacan,
Ecatepec, Ixbalanqué, Naucalpan, Nuevo Leon,
Tijuana y Zapotlan, y la alcaldia de Iztapalapa)

412 pacientes fueron atendidos en el
subprograma de mantenimiento y deshabituacion
mediante la ministracion de 170,004 tabletas de
matadona; 44 pacientes de nuevo ingreso, 305 de
afios anteriores y 63 reingresos. Del total, 403
correspondieron a la modalidad de
mantenimiento en el servicio de consulta externa
y nueva en la modalidad de deshabituacion en el
servicio residencial.

Intervencion
es
Preventivas
en los
Centros de
Integracion
Juvenil (C1J)

Se atendieron a 3,451,517 nifias, nifios y
preadolescentes, de tres a 11 afios de edad,
mediante intervenciones preventivas de acuerdo
con la etapa de desarrollo y su rol social.

Secretaria de
Salud

Para nifios de seis a nueve afios se incluyeron
alternativas de proteccion ante situaciones de
riesgo asociadas al uso de tabaco y alcohol.
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Con las nifias y nifios de 10 y 11 afios, ademas,
se analizaron situaciones relacionadas con el
inicio del consumo de drogas (principalmente,
marihuana e inhalables) y técnicas de estudio.

Se actualizo la normativa de espacios propicios
para la salud. En especifico la ampliacion de
espacios libres de humo de tabaco y emisiones
en sitios publicos, centros de trabajo, transporte
publico, terminales de transporte, estaciones y
paradas, entre otras.

Fusion juridica, administrativa y operativa de las
areas encargadas de salud mental y adicciones.

Instalacion de Mesas Espejo para la Estrategia
Nacional para la Prevencion de Adicciones.

La reconversion del modelo de atencion de los
Centros de Atencion Primaria en Adicciones y
del Centro Integral de Salud Mental.

La Comision Nacional contra las Adicciones
presentd el Informe sobre la Situacion de la
Salud Mental y el Consumo de Sustancias
Psicoactivas en México 2021.

Se aplicd 416,667 pruebas de tamizaje: 339,702
fueron para la poblacién adolescente en las que
se detectaron a 50,590 jovenes con factores de
riesgo; con ello 22,518 jovenes tuvieron
tratamiento en las unidades de especializacion
médica-centros de atencion primaria en
adicciones.

Las pruebas fueron superiores respecto a igual
periodo anterior: las de tamizaje, en 114%; las
aplicadas a poblacion adolescente, en 149%; en
jovenes con deteccion de riesgo, en 131%; y en
jévenes que acudieron a solicitar tratamiento, en
177%.

Se proporcionaron 213,346 sesiones de
tratamiento: 50,486 fueron consultas de primera
vez, que corresponde al primer contacto con el
usuario que solicita algun servicio en la unidad
de atencidn y 162,860 consultas subsecuentes.
En comparacion con el mismo periodo anterior,
respecto al total de sesiones de tratamiento
(170,926) hubo un incremento de 24.8% y en las
consultas de primera vez (33,655) un aumento de
50% al igual que en las consultas subsecuentes
(137,271) con 18.6%.

126



Se difundio la Campafia Nacional contra las
Adicciones y Promocion de la Salud Mental, con
un nivel de recordacién de 51% con lo cual
superd en 31 puntos la meta del 20%.

Se implement6 en nueve entidades federativas la
Estrategia de Reduccion de Riesgos y Dafos en
Personas Usuarias de Sustancias Psicoactivas.

El IMSS participd en la Estrategia Nacional de

Prevencion de Adicciones "Juntos por la paz".

Las acciones para la prevencién en el consumo
de drogas, alcohol y tabaco.

A traves del aplicativo CHKT en Linea se
realizaron evaluaciones de riesgo en las
siguientes categorias en adolescentes de 15 a 19
afios: 8,411 de depresioén, 10,399 de ansiedad,
1,622 de alcoholismo, 1,617 de tabaquismo y
1,249 evaluaciones de riesgo de consumo de
drogas.

El ISSSTE difundié e implemento dentro del
Programa Integral de Salud Mental, la "Guia 20
Manejo Integral de Urgencias en Salud Mental:

Caodigo Morado”, elaborada con apego a las

nuevas disposiciones en materia de salud mental,
establecidas en el articulo 74 de la Ley General
de Salud Mental. Se implementd en el Centro
Médico 20 de noviembre, en 14 hospitales
regionales y en 24 hospitales generales, donde se
atendieron 386 casos.

Economia
El Comision  Se realiz0 el taller de activacion fisica, inclusion,
deporte es Nacional del  salud mental y habitos saludables en ambientes
salud, Deporte escolares, que atendi6 a 72 participantes, entre
cohesion (CONADE) los cuales se encuentran personal y profesores
social y del Instituto Hidalguense del Deporte, sobre
orgullo inclusion social de personas con discapacidad
nacional. mediante juegos y actividades predeportivas.
Cienciay Acceso Se desarrollan proyectos que conforman la Red
Tecnologi  universal al de Espacios de Acceso Universal al
a conocimient Conocimiento Cientifico, Tecnoldgico, y
0y sus Humanistico mediante el Arte, donde se fomenta
beneficios la atencion presencial y virtual de familias,
sociales

nifias, nifios, jovenes y grupos subrepresentados
mediante proyectos que abordan temas de
humanidades, ciencias, tecnologias, salud,
prevencion de adicciones y violencia, entre
otros.
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Inversion de 43.4 millones de pesos se
desarrollan 30 proyectos que benefician a
168,773 personas, 25 comunidades indigenas, y
se vinculan 191 instituciones publicas y privadas
en 18 entidades federativas.

Estadisticas Nacionales

Evolucion Lesiones Secretaria de 251
de las autoinflingi Salud
principale das
scausas intencional
de muerte mente
por (suicidios)
grandes Lesiones Secretaria de 7,259
grupos de  autoinflingi Salud
edad das
intencional
mente
(suicidios)

Fuente: Cuarto Informe de Gobierno, 2022.

4.2.4. Hallazgos del analisis de la proyeccion de la evaluacion en la

formulacion del Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones,

2020 —2024.

A continuacion, se presentan algunos de los elementos que se exponen en la seccion

anterior, y que son de gran utilidad para aproximarnos a los resultados preliminares que ha

tenido este programa en funcion de los indicadores establecidos para alcanzar las metas y

objetivos en materia de salud mental y adicciones durante este periodo, tomando en

consideracion que, a la fecha de este andlisis, el programa atin no ha concluido su periodo de

vigencia.

En primer lugar, los indicadores estan establecidos de acuerdo con su objetivo

prioritario, donde también asigna responsabilidad a la unidad que serd la encargada del

seguimiento y reporte de avance como se muestra en el Cuadro 2. Sin embargo, llama la

atencion la relacion que tiene lo que se pretende medir (el indicador) con lo que se quiere
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lograr (objetivo prioritario), ya que en el caso del objetivo prioritario 1, se orienta la
consolidacion de la rectoria de la salud mental y adicciones, lo que tiene un sentido, de
acuerdo a sus estrategias y acciones expuestas en el disefio, de caracter mas institucional e
interno, es decir, sobre la gestion y administracion dentro de la l6gica gubernamental en su

coordinacidon de acciones.

En esta misma linea, sus cuatro indicadores van en funcion de contabilizar unidades
de atencion, los afios de vida saludables perdidos por causas relacionadas al consumo de
sustancias, la tasa de suicidios de la poblaciéon mexicana, asi como la tasa de intentos de
suicidios. Por lo que, a pesar de que la informacion que se recolecta con estos indicadores es

muy importante, no responde al cumplimiento del objetivo prioritario 1.

En el caso de los indicadores que corresponden al objetivo prioritario 2, se observa
mayor relacion entre estos, para medir el avance del cumplimiento de este objetivo, ya que
este objetivo va en funcion de la ampliacion de los servicios de salud mental y adicciones en
el Sistema Nacional de Salud, y los indicadores se centran en medir el avance que se tiene en
la capacitacion del personal en temas de salud mental, adicciones y suicidio, la eficiencia
terminal, y articulos cientificos publicados. Las cuales se mencionan dentro de las acciones

puntuales que se desglosan a raiz de las estrategias prioritarias.

Sin embargo, no queda claro como se medira el avance de otras acciones propuestas
como el trabajo multidisciplinario para la atencion en salud, la evaluacion de las acciones de
organizaciones, la integracion de la salud mental en programas de salud publica, la
capacitacion de prestadores de atencion formal e informal en la comunidad, el fortalecimiento
de la cooperacion del Observatorio Mexicana de Salud Mental y Consumo de Drogas, entre

muchas otras.
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Finalmente, los indicadores que corresponden al objetivo prioritario 3, se consideran
cuatro en total que estan enfocados en el porcentaje de personas que reciben atencion integran
en cuestiones de consumo de sustancias, salud mental y atencion a familiares, al porcentaje
de personas mayores de 5 que participan en acciones preventivas sobre los riesgos de las
sustancias psicoactivas, cuidado individual y colectivo de la salud mental, al indice de
consultas subsecuentes especializadas, y al porcentaje de material informativo difundido

sobre salud mental, adicciones y conductas suicidas.

Si bien resultan aspectos importantes de los cuales monitorear, no parecen ser
suficientes para lograr avanzar en las estrategias que se proponen dentro del objetivo
prioritario 3, ya que hay otras acciones que se contemplan, que seria conveniente indicar de
qué forma se proporcionara el seguimiento debido ya que son muy importantes al estar
enfocadas en grupos especificos de la poblacion como las personas migrantes, personas
indigenas, personas de la diversidad sexual o mujeres durante etapas de la vida reproductiva.
De igual forma, otras acciones relacionadas con los foros a realizar, los programas de

psicoeducacion a padres o la instalacion de “Clubes por la Paz”.

En lo que corresponde a los resultados preliminares del programa, se centrd en la
revision del 4° Informe de Gobierno presentado por el Poder Ejecutivo el dia 01 de
septiembre de 2022, ya que no se logré encontrar algiin documento especifico que diera
cuenta sobre el seguimiento puntual del avance del programa a través de la presentacion de

los datos obtenidos en funcidn de los indicadores.

Teniendo en claro lo anterior, se observa que la salud mental y adicciones, estuvieron
inmersos en diferentes politicas que el gobierno federal llevo a cabo durante el Gltimo afio, y

tomo en cuenta rubros que el PAE de salud mental y adicciones 2020 — 2024 considera en su
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planeacion, como los asuntos de migracion, del uso de tecnologias de la informacion, el

replanteamiento del paradigma hacia la prohibicion de las drogas, entre otros.

En esta presentacion se identificaron una amplia variedad de acciones realizadas en
favor de la salud mental y adicciones, sin embargo, a pesar de ser valiosos resultados, no
logra cumplir uno de los objetivos principales del programa que es consolidar la rectoria de
la salud mental, ya que parecen mas bien, acciones por parte de las instituciones, con buena
intencion pero poca coordinacion y de caracter aislado con las que tienen la responsabilidad
de dirigir la accion en salud mental (STCONSAME, SAP, CONADIC). O en caso de que si
exista una coordinacion, seria pertinente la presentacion de los avances en materia de este
programa, para especificar la participacion de estas instituciones en el alcance de estas
acciones que reporta el informe, si asi fuese, de esta manera se podria observar un liderazgo

y coordinacion eficiente en la politica de salud mental, como se ha propuesto el programa.

Por ultimo, es necesario poner énfasis en la importancia del documento oficial de
seguimiento de indicadores para conocer los alcances del programa. Anteriormente se
publicaron por el SAP, el diagndstico operativo del afio 2021 y 2022, sin embargo, realizan
un recuento de datos que no abarcan como tal los indicadores del programa. También llama
la atencioén que en ninguno de esos documentos (el 4° informe de gobierno y los diagnosticos
operativos) exista alguna referencia o mencion sobre el Programa de Accion Especifico de

Salud Mental y Adicciones, 2020 — 2024.
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CONCLUSIONES

Es evidente que la atencion a la salud mental ha aumentado el nivel de relevancia en
las acciones desde las administraciones federales a través de la creacion de politicas y
programas que tienen el objetivo de mejorar este rubro de la salud publica, conforme se
accede a nuevo conocimiento cientifico e interés del gobierno y sociedad en general para

resolver las problematicas que surgen de esta falta de atencion.

En este sentido, la presente investigacion identifico la politica publica de salud mental
actual en México a través del documento rector denominado como Programa de Accion
Especifico de Salud Mental y Adicciones, 2020 — 2024, donde se establecen los objetivos,
estrategias, acciones, entre otros aspectos, que buscan mejorar las condiciones de la salud

mental en el pais.

Retomando las preguntas que permitieron el desarrollo de este trabajo, se hallé que el
estado actual de la salud mental en México mantiene cifras con poca claridad y con una
desactualizacion que permita conocer con precision elementos importantes como la
prevalencia de los trastornos en la poblacidn, sin embargo, si mantiene cierta constancia en

el monitoreo de las cifras sobre los servicios publicos de salud mental que se ofrecen.

Por otro lado, determina con claridad los objetivos, las estrategias y acciones que
llevaran a cabo en el marco de la implementacion de este programa, asi como los actores que
se encargan de implementarlas. Sin embargo, los mecanismos para el monitoreo y evaluacion
del programa no se reflejan con claridad ya que no se encontr6 algun reporte que dé cuenta

del cumplimiento de las metas que se proponen los indicadores.

En esta linea se observa que, en términos generales, el programa ha sido disefiado

sobre ciertas bases a partir de acuerdos internacionales, fundamentos normativos, la
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consideracion de los recursos para su instrumentacion, politicas transversales, con el plan
nacional y con otros programas vinculados, lo cual refleja una consolidacion de las acciones

internacionales y nacionales en priorizar la atencion gubernamental en estos temas.

De esta manera, se identifica un robusto fundamento para su disefio e
implementacion, atendiendo la evidente necesidad de proporcionar resultados ante esta
problematica. Sin embargo, a pesar de toda la base sobre la que se ha construido no se refleja
dentro de los resultados finales que brinda el propio gobierno sobre esta materia, asi como la

escaza claridad sobre la asignacion presupuestal que requiere y la que realmente se otorga.

Retomando las cifras que se pudieron encontrar sobre el estado actual de la salud
mental en México, se ha evidenciado que a lo largo de las décadas se realizaron esfuerzos
similares desde la administracion publica federal para contener las consecuencias que se
desatan a raiz de ésta, donde también se reflejan aspectos similares en la conceptualizacion
de la problematica de salud mental, pero que también se refuerzan los elementos para

disminuir aspectos relacionados al estigma que persiste alrededor del tema.

A raiz de este analisis se destaca sobre el planteamiento de la problematica en la que
se establecen claramente los aspectos que la administracion publica carece desde tiempo atras
y que no ha logrado atender con precision, y como sobre esta logica se ha construido el
problema que se refleja en el programa orientandose en términos operativos e institucionales

para el funcionamiento de los servicios que el estado ofrece en esta materia.

De igual forma, dentro del anélisis se localizaron los elementos que proyectan la
implementaciéon de las estrategias, donde considera aspectos importantes como las
diferencias y condiciones de las regiones del pais, y la importancia de emplear herramientas

tecnologicas para lograr un mayor alcance en las acciones. Asimismo, se expuso sobre lo

133



correspondiente a la proyeccion de la evaluacion que se observo en la revision de los

resultados disponibles y la relacion con los indicadores que se plantearon para el programa.

Expuesto lo anterior, a raiz de esta investigacion se destacan ciertas recomendaciones

para la formulacion y disefo, que podrian ser de utilidad en las actualizaciones de este

programa, o la creacién de otros nuevos que busquen atender los asuntos sobre la salud

mental:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Fortalecer la capacidad rectora de las instituciones que tienen la responsabilidad
de brindar los resultados que espera el programa para el cumplimiento de los
objetivos establecidos.

Profundizar en la justificacion del abordaje simultaneo de la politica sobre la salud
mental y las adicciones, y establecer una articulacion mas evidente entre las
estrategias y acciones que se propone.

Priorizar la participacion de los actores del sector publico, organizacion civil,
académico y usuarios, dentro de la formulacion de la problematica y el disefio.
Establecer mecanismos claros sobre la participacion de los actores dentro de las
estrategias de salud mental contempladas en el programa.

Elaborar un reporte publico anual sobre las estrategias, acciones, y resultados de
los indicadores para el seguimiento del programa que facilite el acceso a la
informacion para la evaluacion del programa.

Proporcionar claridad sobre el recurso que se destinara a las acciones para la salud
mental, y como se ejecutara en funcion del programa durante el afio o el tiempo

total de la vigencia del programa a través de una proyeccion presupuestal que
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supere el 2% del presupuesto en salud, como lo sugieren los organismos
internacionales.

7) Dar énfasis en los objetivos, estrategias y acciones, que estan orientados a la
generacion de conocimiento cientifico y apoyo a investigacion que permita tener
informacion actualizada para los programas orientados a la atencién de la salud

mental.

Los hallazgos obtenidos a través del andlisis realizado en este trabajo se pueden
utilizar para futuras investigaciones en torno a las politicas publicas de salud mental, que
aporten a la discusion sobre la formulacién de la problematica de salud mental que se
establece en la perspectiva de la administracion actual, la cual a su vez orienta las alternativas

en el disefio de politicas y programas.

Como se ha mencionado en repetidas ocasiones durante esta investigacion, la
problemadtica de la salud mental es un tema complejo, que requiere muchas perspectivas que
unifiquen una vision que oriente la accion gubernamental, sustentada en los avances
cientificos en materia de salud publica y de administracion, asi como los fendmenos
relacionados con aspectos de la sociedad como los estigmas, la discriminacion, la
desinformacion, entre otras. Las cuales cada una de ellas brinda lineas de investigacion de
donde sus hallazgos promueven la consolidaciéon de conocimiento cientifico, util para la

generacion de nuevas estrategias dirigidas a atender la salud mental de la poblacion.

Es fundamental que la investigacion en politicas de salud mental siga desarrollandose
para conocer a profundidad las multiples causas que pueden estar impidiendo obtener
resultados de mayor impacto. Esto a través de estudios de politicas comparadas con otros

paises, andlisis de politicas locales, evaluaciones de implementacion, de impacto, de
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resultados, entre otras lineas que serian de gran utilidad para fortalecer las acciones para

mejorar la calidad de las politicas de salud mental en México.

136



BIBLIOGRAFIA

Aguilar, L. F. (2008). Un marco para el Analisis de las Politicas Publicas. Administracion &

Ciudadania, 3, 1-28.

Aguilar, L. F. (2012). Politica publica.

http://data.evalua.cdmx.gob.mx/docs/estudios/i_pp eap.pdf

Alcéntara, G. (2008). La definicion de la salud. Revista Universitaria de Investigacion,

9(1), 93-107.

Arcaya, M. Arcaya, A. Subramanian, S. (2015). Desigualdades en salud : definiciones ,
conceptos y teorias. Revista Panameicana En Slud Publica, 38(4), 261-271.

http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v38n4/v38n4a0l.pdf

Asociacion Mexicana de Psiquiatria A.C. (2022). Fundacion e historia.

https://psiquiatrasapm.org.mx/fundacion-e-historia/

Avila Agiiero, M. L. (2009). Hacia una nueva Salud Publica: Determinantes de la Salus.

Acta Médica Costarricense, 51(2), 71-73. https://doi.org/10.51481/amc.v51i2.222

Bardach, E. (2001). Los 8 pasos de las politicas publicas (p. 150).

Bertolote, J. M. (2008). Raices del concepto de salud mental. World Psychiatry (Ed Esp),

6(2), 113-116.

Campo-arias, A., & Sudrez-colorado, Y. (2019). (Es el suicidio un evento prevenible?
Revista de La Universidad Industrial de Santander. Salud, 51(3), 197-199.

https://doi.org/10.18273/revsal.v51n3-2019002

De la Fuente, J. R., & Heinze, G. (2014). La ensefnianza de la Psiquiatria en México. 37(6),

137



523-530.

De la Fuente, R. (1988). Semblanza de la salud mental en México. Salud Publica de

Mexico, 30(6), 861-871.

Delgado, L. (2009a). El enfoque de las politicas publicas. Consejeria de Administraciones

Publicas, 14-15.

Delgado, L. (2009b). Las politicas publicas . El ciclo de las politicas publicas . Clases de
politicas publicas . Eficacia , legalidad y control . Indicadores de gestion.

Documentacion Sobre Gerencia Publica, 1-15.

Desviat, M. (2020). Evolucion historica de la atencion a la salud mental : hitos esenciales
en la construccion del discurso de la salud mental comunitaria. Educacion Social :

Revista de Intervencion Socioeducativa, 75, 17-45.

Diario Oficial de la Federacion. (1984). Ley General de Salud.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4652777&fecha=07/02/1984#gsc.ta

b=0

Elder, C., & Cobb, R. (1993). Formacion de la agenda. El caso de la politica de los

ancianos (L. F. Aguilar (ed.); Vol. 13, Issue 1, pp. 104-116).

Estramiana, J. L. A., Luque, A. G., & Gallo, I. S. (2010). Causas sociales de la depresion:
Una revision critica del modelo atributivo de la depresion. Revista Internacional de

Sociologia, 68(2), 333-348. https://doi.org/10.3989/ris.2008.06.08

Fontaine, G. (2017). El Andlisis de Politicas Publicas : Conceptos , Teorias y Métodos

(Issue July).

138



Gutiérrez, A., Contreras, C., & Orozco, R. (2006). El suicidio, conceptos actuales. Salud
Mental, 29(5), 66-74.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
33252006000500066&Ing=es&nrm=iso&tlng=es%0Ahttp://www.scielo.org.mx/pdf/s

m/v29n5/0185-3325-sm-29-05-66.pdf

Gutiérrez, R. (2021). Evolucién de la psiquiatria: de manicomios a instituciones de salud

mental. Gaceta UNAM.
Harguindéguy, J. (2013). Andalisis de politicas publicas. ANAYA.

Henao, S., Quintero, S., Echeverri, J., Hernandez, J., Rivera, E., & Lopez, S. (2016).
Politicas publicas vigentes de salud mental en Suramérica: un estado del arte. Revista
Facultad Nacional de Salud Publica, 34(2).

https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.v34n2a07

Jané-Llopis, E. (2004). La eficacia de la promocion de la salud mental y la prevencion de
los trastornos mentales. Revista de La Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria, 89,

67-77. https://doi.org/10.4321/s0211-57352004000100005
Knill, C., & Tosun, J. (2020). Public Policy. A new introduction. Mamillan Education UK.

Lasswell, H. (1951). La orientacion hacia las politicas. In El estudio de las politicas

publicas. Miguel Angel Porrua.

Leiva- Pefia, V., Rubi-Gonzélez, P., & Vicente-Parada, B. (2021). Determinantes sociales de
la salud mental: politicas publicas desde el modelo biopsicosocial en paises
latinoamericanos. Revista Panamericana de Salud Publica, 45, 1.

https://doi.org/10.26633/rpsp.2021.158

139



Méndez, J. L. (2020). Politicas publicas. Enfoque estratégico para América Latina. Fondo

de Cultura Econdmica, El Colegio de México.

National Institute of Mental Health. (2021). La Esquizofrenia. In La psicoterapia al

alcance de todos. https://doi.org/10.2307/j.ctvt7x7nn.21

Navarro, V. (1998). Concepto Actual De Salud Publica. Salud Publica, 49-54.

Olavarria, M. (2007). Conceptos Basicos en el Analisis de Politicas Publicas (E. 1o Diaz-

Tendero (ed.)). Universidad de Chile.

Organizacion Mundial de la Salud. (2003). Sistema de salud: principios para una atencion
integrada. Informe Sobre Salud En El Mundo, 115-146.
file:///C:/Users/jacop/OneDrive/Documentos/MATERIA 3/Sistemas de salud Atencion

integrada.pdf

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

https://doi.org/10.35305/cp.vil.248

Organizacion Mundial de la Salud. (2010). Dia Mundial de la Salud Mental: la depresion
es el trastorno mental mds frecuente.
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=7305:20
12-dia-mundial-salud-mental-depresion-trastorno-mental-mas-

frecuente&Itemid=1926&lang=es

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Salud mental: fortalecer nuestra respuesta.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-

response

Organizacion Mundial de la Salud. (2019). Trastornos mentales.

140



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Los servicios de salud mental se estan viendo
perturbados por la COVID-19 en la mayoria de los paises, segun un estudio de la
OMS. https://www.who.int/es/news/item/05-10-2020-covid-19-disrupting-mental-

health-services-in-most-countries-who-survey

Organizacion Mundial de la Salud. (2021a). Depresion. https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/depression

Organizacion Mundial de la Salud. (2021b). Prevencion del suicidio.

https://www.paho.org/es/temas/prevencion-suicidio

Organizacion Mundial de la Salud. (2021c¢). Suicidio. https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/suicide

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). COVID-19 pandemic triggers 25% increase in
prevalence of anxiety and depression worldwide. https://www.who.int/news/item/02-
03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-increase-in-prevalence-of-anxiety-and-

depression-worldwide

Organizcion Mundial de la Salud. (2000). Informe sobre la salud en el mundo 2000.
Mejorar el desempeio de los sistemas de salud. In Informe sobre la salud en el mundo

2000: Mejorar el desemperio de los sistemas de salud.

Pilefio Martinez, M. E., Morillo Rodriguez, F. J., Salvadores Fuentes, P., & Nogales Espert,
A. (2003). El enfermo mental. Historia y cuidados desde la época medieval. Cultura
de Los Cuidados Revista de Enfermeria y Humanidades, 13, 29-35.

https://doi.org/10.14198/cuid.2003.13.06

141



Renteria-Rodriguez, M. (2018). Salud mental en adultos. In INCyTU (Vol. 7, Issue 55).
https://www.foroconsultivo.org. mx/INCyTU/documentos/Completa/INCYTU 18-

007.pdf

Rodriguez-Yunta, E. (2016). Determinantes Sociales De La Salud Mental. Rol De La
Religiosidad. Persona y Bioética, 20(2), 192-204.

https://doi.org/10.5294/pebi.2016.20.2.6

Roth Deubel, A.-N. (2008). Theoretical Perspectives for the Analysis of Public Policies:

From Scientific Reason to Rhetorical Art? Estudios Politicos, 33, 67-91.

Salaverry, O. (2012). La piedra de la locura: the stone of madness. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 2012;29(1):143-48., 29(1), 143—148.

http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v29n1/a22v29n1.pdf

Secretaria de Salud México. (2022). Programa de Accion Especifico de Salud Mental y
Adicciones 2020-2024. https://www.ptonline.com/articles/how-to-get-better-mfi-

results

Suérez, M. Z., Montes, M. G., Jarabo, D. S., & Forteza, G. L. (2015). Bipolar disorder.

Medicine (Spain), 11(85), 5075-5085. https://doi.org/10.1016/j.med.2015.08.003

Tamayo, M. (1997). Analisis de Politicas Publicas. In R. Bafon & E. Carrillo (Eds.), La

nueva administracion publica (Vol. 37, pp. 281-311).

Toledo, G. (2005). Fundamentos de salud publica 1. In Cuba. La Habana.: Editorial
Ciencias .... http://www.biblioteca.fcm.unc.edu.ar/espmedica/libros/Fundamentos de

Salud Publica 1.pdf

142





