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Introduccioén

La presente investigacion lleva a cabo un andlisis documental de cual
es la responsabilidad del Estado mexicano ante la atencion de la salud
mental de las y los jovenes mexicanos. Es decir, tiene como objetivo
comprender si existe un cumplimiento de los estandares internacionales
de proteccién del derecho a la salud, especialmente la salud mental, por
parte de México como Estado.

En México, los estudios y estadisticas sobre salud mental no suelen
tomar en cuenta a los jévenes como un sector de la poblacién individual;
en cambio, se segmentan comunmente en las categorias de nifiez, ado-
lescencia y adultez. Esta diferencia se debe a que, en ambitos clinicos,
el término adolescente se utiliza para el grupo etario que representa a
las personas entre las edades de 10 a 19 afios, mientras que en términos
socioldgicos la definicion de joven abarca un grupo de personas mas
amplio, siendo las personas que se encuentran entre las edades de 12 a 29
afios. Esta diferencia ha causado que la mayoria de estadisticas oficiales
y de salud mental se presenten fragmentadas por estos grupos etarios,
dificultando el analisis sociol6gico de la juventud como grupo social.

En nuestro pais, en el afio de 2024, 1a poblacién de jovenes era de 31
millones segtin el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e Infor-
matica (INEGI). El Instituto Nacional de Salud Publica llevé a cabo un
estudio en 2022, que pretende estimar la prevalencia de sintomatologia
depresiva en adolescentes y adultos mexicanos, en el cual se estudiaba
una poblacion para hablar de la sintomatologia depresiva en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) Continua 2022; es de 3,547
personas encuestadas, que comprende a aproximadamente 22.3 millones
de adolescentes en México. Los encuestados se distribuyen entre un 50.6
% de hombres y un 49.4 % de mujeres; presenta una distribucion similar
entre los grupos de edades de 10 a 14 afos, que representa un 51.3 %,
y de 15 a 19 afios, que corresponde al 48.7 %. El 76 % de los jovenes
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entrevistados reside en areas urbanas, mientras que el 24 % reside en
zonas rurales. Los resultados presentados sobre el indice de bienestar
nos indican que existe un tercio de la poblacién en cada categoria: bajo
(33.7), medio (32.9 %) y alto (33.4). Regionalmente, los j6venes residen
principalmente en Centro-Norte (13.3 %), Pacifico-Sur (13.7 %) y en la
region de CDMX y Edomex, siendo la zona con mayor numero de en-
cuestados, con un total de 19.3 %. Dicha informacion se puede visualizar
en la siguiente tabla (FIG1).

CARACTERISTICAS DE LAS POBLACIONES DE ESTUDIO, SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
EN ADOLESCENTES Y ADULTOS. MExico, ENsaNnuT 2022

Adolescentes Adultos
S n N e(;"l‘,’e’;‘;fd" % 1€95% n b E(fn”',”:s‘)’"’“ % 1C95%
Nacional 3547 222896 11913 855208
Sexo
Hombre 1 794 11289.6 50.6 [48.3,53.0] 4724 40 885.1 478 [46.3,49.3]
Mujer |1 753 11 000.0 494 [47.051.7] 7189 44 635.6 522 [50.7,53.7]
Edad (afios)
10a 14 1919 11 4249 513 [49.1,53.4]
15a19 | 628 10 864.7 487 [46,6.50.‘9] - - -
20a59 - - - 9106 68 420.6 80.0 [78.7.81.3]
60 o mas - - - 2807 17 100.1 200 [18.7,21.3]
Area de residencia
Urbana 2593 169313 76.0 [74.0,77.8] 9028 68 364.9 799 [78.881.1]
Rural 954 53584 240 [22.2,26.0] 2885 17 155.9 20.1 [18.9.21.2]
indice de bienestar
Bajo 1195 7502.5 337 [30.9,36.6] 3934 25 606.0 299 [28.1,31.8]
Medio 1231 73433 329 [30.4,35.6] 3983 27 913.1 326 [30.9.344]
Alto 1121 74438 334 [30.9,36.0] 39% 32001.6 374 [35.3,39.6]
Region
Pacifico-Norte 371 20649 9.3 [83.10.3] 1351 8090.9 95 [9.0.9.9]
Frontera 629 2 800.7 12.6 [114,139] 2175 11087.1 13.0 [124,13.6]
"~ Pacffico-Centro 233 24464 1.0 [9.3,13.0] 735 9293.1 10.9 [10.0,11.8]
Centro-Norte 866 2963.9 133 [123,14.4] 2728 10753.7 12.6 [12.1,13.0]
Centro 274 22178 9.9 [86.11.5] 829 8519.1 10.0 [9.2.10.8]
CDMX/Edomex 313 43047 193 [17.321.5] 1267 187543 219 [20.823.1]
Pacifico-Sur 362 30473 13.7 [12.3,15.1] 1244 10593.7 124 [11.4,13.5]
Peninsula 499 24438 11.0 [9.9.12.1] | 584 842890 9.90 [9.4,103]

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; CDMX/Edomex: Ciudad de México y Estado de México

En la siguiente tabla se describe la frecuencia de sintomatologia depresiva
entre jovenes de 10 a 19 afios, segin la ENSANUT Continua 2022. Se
describen 7 sintomas que los jévenes pudieron presentar durante el curso
de una semana anterior a la encuesta, con las respuestas clasificadas en
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4 frecuencias: rara vez o nunca, pocas veces, un nimero considerable
de veces y todo el tiempo o la mayoria del tiempo. Un porcentaje alto
de los adolescentes reporté que experimentaba estos sintomas rara vez o
nunca. Por ejemplo, el 76.4 dijo que rara vez o nunca podia quitarse de
encima la tristeza, mientras que el 75.6 rara vez o nunca se sinti6 depri-
mido o deprimida. Sin embargo, un porcentaje menor reportd sintomas
frecuentes: el 2.5 % sinti6 que no podia quitarse la tristeza todo el tiempo
y el 2.6 % se sinti6 deprimido con esa misma frecuencia.

Uno de los sintomas que apareci6 con mas frecuencia fue el problema
para dormir bien: el 15.6 % de los adolescentes present6 problemas para
dormir bien todo el tiempo o la mayoria del tiempo, lo que representa el
sintoma con una frecuencia mayor entre los evaluados. A diferencia de
disfrutar de la vida, que fue el sintoma que tuvo menor frecuencia entre
los jovenes, teniendo inicamente el 1.7 %, indic6 que rara vez o nunca
disfruté de la vida. Los sintomas de dificultades para concentrarse, la
sensacion de que todo lo que hacen es un esfuerzo y sentirse triste tam-
bién fueron reportados con menor frecuencia en los niveles mas altos
de severidad.

En cuanto al puntaje promedio de la Escala de Depresion del Centro
de Estudios Epidemiolégicos (CESD-7), los adolescentes obtuvieron
un promedio de 3.2 sintomas, lo que indica que, en su mayoria se ex-
perimentan pocos sintomas depresivos de manera frecuente. El 54.2 %
de los adolescentes no reportd ningtin sintoma depresivo, mientras que
el 31.1 % report6é uno y un muy pequefio porcentaje (menos del 1 %)
manifestd seis 0 mas sintomas. Los resultados nos dicen que aunque la
mayoria de jovenes no presenta sintomatologia depresiva significativa,
existe una proporcion con relevancia que si experimenta sintomas de
manera persistente.
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FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANos. MExico, ENsANUT 2022

R Un nimero considerable Todo el tiempolla mayoria del
Boraniela semana ara vez o nunca Pocas veces Heere tiempo
pasada...
n % 1C95% n % 1€95% n % 1C95% n % 1€95%

Sentia queno podia qui- 5 77 g4 [742785) Se4 170 [IS0,190] 143 41  [3350] 83 25  [1.934]

tarse de encima la tristeza

Le costo trabajo

it 2286 633 [60.6660] 940 281 [257307] 210 56  [4663] Il 29 [2337)

Seisiing deprinddaa 2674 756  [736775] 627 174 [I59190] 150 45 [3656] 96 26  [1934]

deprimida

Le parecia que todo lo

quehacia era un esfuerzo 1345 670 [644695] B2 236 [13260) 226 54 [4465] 14 41 (253

No durmié bien 2043 586 [56060.0] 620 167 [IS1,183] 355 92 [79106] 529 156 [136177]
Disfruté de la vida 44 78 [6692] 202 54  [4467] 370 94 [81110] 2731 773 [75479.1]
Se sinti triste 2508 715 [692737] 738 206 [186227] I8 51  [4263] 116 28  [2236]

Puntaje promedio de la escala

CESD-7 para adolescentes (DE) 32(34)

Numero de sintomas * n % 1C95%
0 1931 542 [51.556.8]
| 1078 311 [28.8,33.6]
2 257 71 [5.9.85]
3 95 25 [1.934]
4 75 24 [1.7.33]
5 56 1.3 [0.9.1.8]
6 38 LI [0.7.1.8]
7 17 03 [0205]

En las siguientes graficas se describen los resultados obtenidos a partir
de la distribucién de casos atendidos por ansiedad, depresion, trastorno
del espectro autista (TEA) y trastorno por déficit de atencion e hiperac-
tividad (TDAH) en jovenes mexicanos de 10 a 29 afios, seccionados por
grupos de edad y sexo, utilizando la informacién obtenida del Sistema
de Informacion de la Secretaria de Salud.

En el grafico 1 se observan los casos atendidos por ansiedad. La pro-
porcion de jovenes entre los 10 y 29 afios representa un segmento con
mucha relevancia dentro del total de casos atendidos. En mujeres, los
casos de ansiedad entre los 10 y 14 afios corresponden a un 9.5 % de los
casos; de los 15 afios a 19 afios, representan un 7.6 %; por tltimo, los
casos del grupo de edad de 20 a 29 afios corresponden a un 23 %. En
varones, el grupo de 10 a 14 afios representa el 11.2 %, el grupo de 15
a 19 afios, un 5.3 %, y de los 20 a los 29 afios, 19.9 %.

El grafico 2 nos habla de los casos de depresién atendidos. Respecto
a la depresion, en mujeres, el grupo de 10 a 14 afios representan el 9.8
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% de los casos, el de 15 a 19 afios representa hasta un 8.4 % y el de 20
a 29 afios el 19.9 %. En hombres, los porcentajes son de 9.8 % para 10
a 14 afos, 8.6 % para 15 a 19 afios y 16.3 % para 20 a 29 afios.

En cuanto al grafico 3, representa los casos tratados por Trastorno
del Espectro Autista (TEA). Se observa que la atencién se concentra
principalmente en la infancia y adolescencia temprana. En mujeres, el
23.3 % de los casos atendidos pertenece al grupo de 10 a 14 afios de
edad, el 7.4 % al grupo de 15 a 19 afios, mientras que el grupo de 20 a
29 afios representa solo el 1 % . En hombres, el grupo de edad de 10 a
14 afos corresponde al 21.8 % de los casos, el grupo de edad de los 15
a los 19 afios representa un 10.3 % y el 1.4 % a los grupos de edades de
20 a 29 afios.

Por ultimo, en el grafico 4 observamos los casos totales tratados por
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). La mayoria
de casos atendidos se concentran en la nifiez y adolescencia. En mujeres
de 10 a 14 afios de edad, los casos representan un 32 % de los casos to-
tales, un 14.6 % corresponde al grupo de edad de 15 a 19 afios, mientras
que en el grupo de 20 a 29 afios la proporcion es casi nula, abarcando
unicamente un 0.4 % de casos. En hombres, el 26.7 % corresponde a 10
a 14 afios, el 5.2 % a 15 a 19 afos y solo el 0.2 % a 20 a 29 afios.

Los resultados nos dicen que los trastornos de ansiedad y depresién
tienen una presencia relevante en los jévenes, apegandose principalmente
a la adultez joven, siendo muy frecuentes en mujeres de 20 a 29 afios. Por
el contrario, los trastornos del espectro autista y el TDAH son atendidos
principalmente en la adolescencia temprana.



6. Responsabilidad del estado mexicano en la salud mental. . . | 99
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Metodologia

La pregunta que guio la investigacion fue: ;Cual es la responsabilidad
del Estado mexicano al no contar con servicios médicos de salud mental
suficientes para atender a toda la poblacion? Se parte del supuesto de
que el Estado mexicano no cumple con el mandato constitucional ni los
tratados internacionales en materia de salud hacia las y los jévenes, y
mas tratandose de la salud mental, por lo que la falta de acceso a estos
servicios es una violacion flagrante a los derechos humanos. Como se
menciond en la introduccion, el objetivo es comprender si existe un cum-
plimiento de los estandares internacionales de proteccion del derecho a la
salud, especialmente la salud mental, por parte de México como Estado.

Como quedo establecido desde el titulo del presente ensayo, los su-
jetos de estudio son las y los jovenes mexicanos, que en nuestro pais
comprenden de 12 a 29 afios de edad. Nos apoyamos en la investigacién
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documental... “Es una de las técnicas de la investigacién cualitativa
que se encarga de recolectar, recopilar y seleccionar informacién de las
lecturas de documentos, revistas, libros, grabaciones, filmaciones, pe-
riodicos, articulos, resultados de investigaciones, memorias de eventos,
entre otros” (Reyes-Ruiz y Carmona Alvarado, 2020).

El presente trabajo forma parte de una investigacion en dos partes,
siendo esta la primera y concluyendo en una propuesta legislativa, presen-
tada en el marco del II Foro Legislativo “Sociedad Incluyente y Derechos
Humanos” el 7 de abril del presente afio, en la Sala de Legisladoras del
H. Congreso del Estado de Jalisco.

Contexto

Para una mejor comprension, se presenta el contexto de la normatividad
en salud y especialmente en salud mental en México. La norma superior
del Estado mexicano, es decir, la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (CPEUM), en su articulo 4to en sus parrafos 4to y
5to establece:

Articulo 4.- [...] 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 Federa-
cion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta
Constitucion. La Ley definira un sistema de salud para el bienes-
tar, con el fin de garantizar la extensién progresiva, cuantitativa
y cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y
gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.
Para garantizar el derecho de proteccién a la salud de las personas,
la ley sancionaréa toda actividad relacionada con cigarrillos elec-
trénicos, vapeadores y demds sistemas o dispositivos analogos que
sefiale la ley; asi como la produccién, distribucion y enajenacién de
sustancias téxicas, precursores quimicos, el uso ilicito del fentanilo
y demads drogas sintéticas no autorizadas [...]”

Dentro de esto, reconoce el derecho a la proteccién de la salud y la obli-
gacion de definir un sistema de salud para el bienestar, para poder “ga-
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rantizar la extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios
de salud para la atencion integral y gratuita”, entendiendo de esa forma
que el Estado reconoce la obligacion a los servicios de salud integral.

Por su parte, la Ley General de Salud, en su articulo segundo, reco-
noce el derecho a la proteccion de la salud con la finalidad de proteger
el bienestar fisico y mental de las personas, que se lleva de la mano a la
mejora de la calidad humana.

Articulo 2.- El derecho a la proteccién de la salud, tiene las si-
guientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades;

II. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida hu-
mana;

I11. La proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyu-
ven a la creacion, conservacién y disfrute de condiciones de salud
que contribuyan al desarrollo social;

I'V. La extension de actitudes solidarias y responsables de la pobla-
cién en la preservacién, conservacién, mejoramiento y restauracion
de la salud; [...]

Bajo dicho entendimiento, se sabe que México reconoce entonces la
existencia de una obligacién de garantizar el derecho a la salud desde el
bienestar mental, comprendiendo que esto busca contribuir al ejercicio
pleno de las capacidades de cada individuo.

Marco tedrico
Para un mejor entendimiento de la presente, se analizan dos conceptos
claves, el de juventud y salud mental, asi como el de responsabilidad
estatal, junto con su evolucién y el estado del arte.
Juventudes y salud mental
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define salud como

“el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la au-
sencia de enfermedades”, esta definicion es cuestionable ya que el estado
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de completo bienestar es muy relativo en funcion de las necesidades
biolégicas —entre otros— hambre, suefio, sed, que se logran satisfacer,
pero “El ser humano no puede vivir tinicamente de tener sus necesida-
des cumplidas, debe existir otra persona que atienda a sus demandas,
que le de reconocimiento y cuidados, en otras palabras, que le satisfaga
su demanda de amor” a decir de Trivefo, (2006, p. 190) es el deseo el
que mueve a las personas en virtud de que algo nos falta, pudiendo ser
la falta de salud; seria 16gico pensar que salud mental es la ausencia de
problemas, crisis, o situaciones que nos causan angustia, sufrimiento,
stress, etc. y lograr un estado de bienestar o equilibrio mental y social.
(Ob. cit.).

Entre los diferentes estudios sobre jévenes y salud mental destaca
la investigacion de Barrera y Flores. (2020), donde analizan el papel
del apoyo social percibido y la variable cultural individualismo-colec-
tivismo como predictores de salud mental positiva en 862 estudiantes
universitarios seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de
la ciudad de Mérida, Yucatan, México, mediante un estudio cuantitativo
transversal ex post facto de corte causal utilizando una Escala de Salud
Mental Positiva, escalas de apoyo social percibido de la familia y de los
amigos y escala de individualismo-colectivismo. Por su parte, Rivera Diaz
M. y Rivera Diaz dan cuenta de un estudio realizado en el afio 2011, con
un grupo de nifios/as y jovenes de 10 a 17 afios de edad, participantes de
servicios de salud mental en Puerto Rico, y analiza las implicaciones de
estas construcciones para la politica publica y los servicios.

Asi mismo, Zapata Garcia, Laverde Gallego y Manrique Lopez en
el afio 2022 exploran la construccion de los vinculos, su relaciéon con
el desarrollo de la autonomia y las problematicas de salud mental de
adultos jovenes excombatientes de grupos armados que hacen parte del
proceso de reintegracion en Colombia. Se analizaron 3977 registros de
la Encuesta Multimodal Psicosocial (EMP) correspondientes a adultos
jovenes entre los 18 y 24 afios, que fueron aplicadas en desarrollo del
proceso de reincorporacion.
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Responsabilidad estatal

De esa misma forma tenemos que comprender el concepto de responsabi-
lidad estatal, para el cual se retoma a William Jiménez (2013), quien nos
explica que la responsabilidad estatal es un derivado de la responsabilidad
civil, aplicado a los agentes estatales o el Estado en su conjunto. Pasando
por una evolucion en la cual se entiende de diversas formas, la primera
es la responsabilidad estatal en virtud de la soberania, en relacién a la
compensacion de dafios por actos ilegales y violatorios a los derechos
humanos realizados por agentes estatales, relacionado directamente con
la teoria de la falla o falta del servicio presentada por Héctor Romero
(2000). En un segundo analisis, la responsabilidad de garantizar, que es
presentada en los ordenamientos como obligacion de garantizar el goce
y disfrute de los derechos humanos.

Discusion de resultados y conclusiones

Comprendemos entonces que normativamente tanto las personas jovenes
como las personas con discapacidad mental o psicosocial forman parte
de grupos vulnerados que impide de forma directa el goce pleno de sus
derechos humanos, especialmente el derecho a una vida digna y dere-
cho a la salud reconocidos en la convencién americana sobre derechos
humanos, en sus articulos , 6 11 y 24, asi como el protocolo adicional
a la convencion americana sobre los derechos humanos en materia de
derechos econdmicos, sociales y culturales en los articulos 3, 6, 7, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 y 17.

Sin embargo, los instrumentos internacionales no solo reconocen esos
derechos, a lo largo de la historia han existido una serie de esfuerzos
normativos por parte de la comunidad internacional para reconocer y
proteger los derechos de las personas con discapacidad mental o psicoso-
cial; entre ellos y de forma vinculante la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad y la Convencion Americana para la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra las Personas
con Discapacidad, que se complementan con la resolucion 26/2856 de
fecha 20 de diciembre de 1971, posteriormente complementada y modi-
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ficada por la Resolucion AG.46/119 del 17 de diciembre de 1991, que
comprende los Principios de Salud Mental, adoptados por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, la Resolucion cd47.r1 de la Organizacion
Panamericana de la Salud, la discapacidad: Prevencion y Rehabilitacion
en el Contexto del Derecho al Disfrute del Mas Alto Nivel Posible de
Salud Fisica y Mental y Otros Derechos Relacionado y la Guias de la
Organizacion Mundial de la Salud para la Promocién de los Derechos
de las Personas con Trastornos Mentales de 1996.

Dentro de los instrumentos mencionados se reconoce la obligacion de
los estados de proteger la salud mental por medio de programas estatales
con unidades de salud mental institucionalizadas, que deben guiarse
por una serie de lineamientos. Entendiendo asi que existe una nece-
sidad directa de tratamiento e integracion social de las personas con
discapacidades mentales y/o psicosociales por medio de proporcionar
acceso a los servicios adecuados, reconociendo el derecho a todas las
personas a recibir atencion de calidad basada en los 10 principios de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): la promocio6n de la salud
mental y prevencion de los trastornos mentales, el acceso a atenciéon
bésica en salud mental, la evaluacién de salud mental de conformidad
con principios aceptados internacionalmente, la preferencia por el tipo
menos restrictivo de atencion en salud mental, la autodeterminacion, el
derecho a ser asistido en el ejercicio de la autodeterminacidn, la existen-
cia de procedimientos de revision, los mecanismo de revision periodica
automatico, la cualificacion del personal que toma decisiones, respeto
de los derechos y de la legalidad.

En México, la Ley General de Salud, en su articulo 72, prioriza la
salud mental dentro de las politicas publicas de salud, estableciendo la
obligacion del Estado de garantizar el acceso universal, igualitario y
equitativo a la atencion de la salud mental; es la norma nacional que
cumple con lo establecido por los estandares internacionales en los ins-
trumentos previamente mencionados. En especial los articulos 72 bis,
donde establece la recuperacion y el bienestar como el proposito tltimo
de los servicios de salud mental, y el 73, que se alinea de forma directa
con los 10 principios de la OMS.

Sin embargo, la norma no refleja la realidad; en México, como se
puede observar en la tabla a continuacién, existen tinicamente 19 hospi-
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tales de atencion psiquiatrica y psicoldgica, de los cuales 6 se encuentran
en la capital, 13 en el centro del pais, 5 en el norte y solo 1 en el sur,
entendiendo entonces que el acceso geograficamente no es garantizado
de forma equitativa, igualitaria, intersectorial e intercultural. De esa mis-
ma forma entendemos que los servicios otorgados por estos hospitales
se dan por parte de una institucion, siendo estas la Secretaria de Salud
(SSA), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSS-
TE). Comprendiendo entonces que, como se menciona previamente, en
la nacién existen 31 millones de jévenes (Orb. Cit.), 16 hospitales que
buscan atender a la poblacion en general y 3 hospitales que buscan aten-
der a personas afiliadas al IMSS o ISSSTE, no es suficiente para cubrir
las necesidades de atencion integral de las personas jovenes en México.

Estado Nombre del hospital Institucién
CDMX Instituto Nacional de Psiquiatria, Dr. Ramén de la SSA
Fuente
CDMX Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez SSA
CDMX Hospital Psiquiétrico Infantil Dr. Juan N. Navarro SSA
CDMX Hospital Psiquiatrico Morelos IMSS
CDMX Clinica de Neurologia y Psiquiatria Tlatelolco ISSSTE
CDMX Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno SSA
Jalisco Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios IMSS/ ISSSTE
Jalisco Instituto Jalisciense de Salud Mental SSA
Puebla Hospital Psiquiétrico Dr. Rafael Serrano SSA
Estado de Hospital Psiquiatrico Dr. Adolfo M. Nieto SSA
México
Durango Hospital Psiquiétrico Dr. Miguel Valle Bueno SSA
Sinaloa Hospital Psiquiatrico Dr. Alfonso Millan SSA/IMSS
Colima Hospital General Ixtlahuacan- Unidad de Psiquiatria SSA
Chihuahua  Hospital de Salud Mental de Chihuahua Dr. Ignacio SSA
Gonzélez Estavillo
Chihuahua  Centro de Atencién Integral a la Salud Mental- Hos- SSA

pital Civil Libertad
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Coahuila Centro Estatal de Salud Mental SSA
Campeche  Hospital Psiquiatrico Dr. Manuel Campos SSA
Querétaro Centro Estatal de Salud Mental SSA
San Luis Clinica Psiquiatrica Dr. Everardo Neumann Pefia ~ SSA
Potosi
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