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Presentacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud mental como un estado de
bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la
vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contri-
buir a la mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que
sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer
relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademas un derecho
humano fundamental y un elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y so-

cioecondmico.

Ante el incremento de trastornos mentales como ansiedad, depresion, riesgo de suicidio y
consumo de sustancias psicoactivas, el sector de la salud contribuye de modo significativo
integrando los esfuerzos de promocion y prevencion en los servicios de salud, facilitando la
colaboracion y la coordinacién multisectorial; siendo necesario redirigir el apoyo en materia
de salud mental a través de intervenciones psicosociales que actliien sobre los determinan-

tes de la salud mental.

Con la finalidad de fomentar la promocién oportuna de habitos saludables, informacion a la
poblacion sobre los servicios de salud mental en nuestros estado y dar a conocer las mejo-
res préacticas en la prevencion de las adicciones; se crea la Revista de Salud Mental y Adic-
ciones (SAMYA), cuya finalidad es ser un instrumento de divulgacion inteligible dirigido a
personal de salud, académico y publico en general para que disponga de informacién en

materia de salud mental y adicciones.

La edicién de la presente “SAMYA” sera anual en formato electrénico, la cual, ademas de
contener casos clinicos y experiencias practicas, dispondra de informacion sobre fechas
conmemorativas, material de difusién y promocion y directorio de unidades de salud que

faciliten su ubicacion y acceso.

La invitacion a publicar en esta revista es abierta al publico en general, consulta la convo-

catoria y patrticipa.



SAMYA

Revista de Salud Mental fjAdicciones

Dra. Alondra Garcia Carbajal
Secretaria de Salud del Estado de Guerrero.

Visibilizar la Salud Mental es parte inherente al derecho a la salud que todas y todos tenemos. Los
lideres de la salud en el Estado de Guerrero, tenemos la responsabilidad de sumar esfuerzos para
fomentar una cultura de respeto hacia las personas que cursan con algun tipo de afeccién en su

salud mental y que en determinado momento todos podemos padecer.

Este tipo de afecciones son complejas, angustiantes y muchas veces reprimidas por quienes las
padecen, de tal forma que prefieren mantenerse en silencio antes que pedir ayuda por temor al
estigma social, incrementando las estadisticas de los trastornos prioritarios como son la depresion,
ansiedad, conducta suicida y consumo de sustancias psicoactivas; convirtiéndose en un tema de
salud publica que se debe atender de manera multisectorial. Solamente juntos con estrategias y
acciones definidas lograremos incidir y detectar oportunamente factores o determinantes psicoso-

ciales que influyen en la salud mental de la sociedad.

En este contexto el Estado de Guerrero ha implementado como parte de las estrategias de difusion
en materia de Salud Mental, la Revista SAMYA (Salud Mental y Adicciones), a través de la Secretaria
de Salud e impulsada por nuestra Gobernadora Mtra. Evelyn Cecia Salgado Pineda, como principal

aliada en la cultura de la salud mental.

Esta revista es un espacio para que los profesionales de la salud compartan sus experiencias y
saberes en materia de salud mental, como un instrumento de informacion de tipo formal; y para que
el publico en general se mantenga informado sobre los avances y servicios que el estado oferta a su

poblacion.



Caso Clinico

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



—— (Caso Clinico —

Estructura familiar, un caso de
desaparicion forzada en personas
nahuatl.

Resumen

La desaparicion forzada ha sido un fendmeno complejo que se ha estado presentando en
muchos lugares del mundo. En nuestro pais como en nuestro estado de Guerrerono es la
excepcion. Afectando no solo a la familia, sino a toda una comunidad. Siendo vulnerable
por la condicion de la desaparicidn, se suma la condicion del grupo étnico (nahuatl). Por lo
que esta forma de abordaje a partir de la terapia familiar estructural resulta de gran utilidad
de acuerdo a la cosmovisidon de los pobladores. Teniendo como caracteristicas de las
familias nahuatl que suelen tener estructura, roles y funciones bien definidos (Good,
2013), pero observando que al ocurrir una desaparicion forzada de alguno de los
integrantes de la familia, modifica toda la estructura familiar, siendo conveniente realizar el
proceso de reestructuracion familiar y poder ahi también encontrar las redes de apoyo
adecuadas para la familia.

Palabras clave:

Familia, duelo ambiguo, desaparicidon forzada, personas nahuatl, estructura familiar.
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Descripcion del caso clinico

A lo largo de la vida nos enfrentamos a
distintas pérdidas materiales, laborales,
de relaciones, seres queridos, entre
otras; pero cuando ocurre un fenbmeno
como la desaparicién forzada, la pérdida
se vuelve ambigua (Boss, 2001). De-
jando un efecto devastador en la familia,
la ausencia inexplicada deja a los afec-
tados en la incertidumbre, con miedo y

siempre temiendo lo peor.

Se han realizado diferentes estudios en
cuanto a la familia, su estructura y orga-
nizacion, pero en la familia ndhuatl es
poco aun lo documentado, reflejando la
vulnerabilidad en la que se encuentra

este grupo en nuestra sociedad.

El caso que se expone, es una familia
de origen ndhuatl con un miembro de
desaparicion forzada, llevando consigo
un duelo ambiguo, trabajando con la es-
tructura familiar y su cosmovision de
acuerdo a la organizacién familiar de la

cultura nahuatl.

Los datos generales de las personas en

este caso, como su hombre, edad y ocu-

Revista de Salud Mental y Adicciones del Estado de GUERRERO

9

pacién son seuddnimos para la protec-
cion de su anonimato. Se utiliza el fami-
liograma como técnica de recolecciéon

de datos.




Tabla 1

Simbologia en familiograma

Simbologia Significado Simbologia Significado Simbologia Significado
Hombre Indiferente/ AAAAAY Hostil
apatico
Mujer e Distante/ NoAGANA Distante y
Pobre hostil
D Paciente —— Discordia/ ———— Cercano y
identificado conflicto hostil
Paciente ——— Odio EAAET Fusionado y
identificado hostil
Alcoholismo T Rompimiento/ » Guardian/
alejamiento cuidador
Drogas F— Rompimiento 0 Otro (tipo
reparado de relacién
m———— Armonia ¢ Separado
Cercania/ V) Separacion
amistad reparada
Muy cercana/ Divorcio
aaidaioais buenos ”
amigos
Fusionado ne Divorcio
reparado

Realizada por el autor para definir la simbologia y significados de los elementos utilizados por Geno Pro.
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Se trata de Maria, actualmente con 44
afios, se dedica al comercio reven-
diendo frutas en el mercado principal de
su cabecera municipal. La familia esta
conformada por el esposo, de ocupa-
cion chofer de transporte publico ade-
mas de dedicarse a las actividades de

agricultura en los terrenos familiares.

Maria menciona que la relacién con su
pareja ha sido buena, encontrando solu-
ciones a cada una de las situaciones
gue se le presentaban, mantenian una
buena comunicacion entre ellos y con
los hijos. A pesar de que los dos estan
fuera de casa la mayor parte del dia, via-
jan juntos de ida y de vuelta a la cabe-

cera municipal.

Maria tiene 3 hijos, el mayor actual-
mente tiene 21 afos, la hija de en medio
17 y el menor 15 afios, el cual nacié con
paralisis cerebral infantil, por lo que re-
quiere de toda la atencién la mayor parte
del tiempo, mismo que se encarga su
hija de brindarle mientras Maria y Pedro
salian a trabajar. La relacién que mante-
nian los padres era sana, Pedro con su
hijo mayor llegaban a tener ciertos “ro-

ces” de acuerdo con la conducta del hijo,
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pues él preferia una vida mas indepen-
diente, es por esa razon que se encon-
traba estudiando la carrera técnica en
enfermeria fuera de su lugar de origen

contando con el apoyo de sus padres.

Mientras que, con el hijo menor, Pedro
tenia un alejamiento, mismo que apare-
cia cuando él no encontraba manera de
convivir y permanecer con su hijo. En las
ocasiones en donde este hijo se ponia
delicado de salud, ambos corrian al ser-
vicio médico mas cercano a la hora ne-
cesaria. La hija, era la que mantenia las
relaciones mas estrechas y cercanas
con ambos padres, logrando entre los
tres el apoyo que requerian para los cui-
dados previos del hijo Pedro. Académi-
camente, los dos hijos mayores, son
alumnos regulares en su respectiva es-
cuela. Manteniendo promedios mayores
a 8 y menores a 9. Las reglas en casa
son establecidas por papé Pedro, mien-
tras que mama colabora a que cada una
de ellas se cumpla. Los limites son cla-
ros y bien definidos para cada uno de los

sistemas de la estructura.
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Figura 1l

1971

Acuentla-
Muchacho

Familia Acuentla Muchacho antes de la desaparicion.

El 08 de febrero de 2014, cerca del me-
diodia, Maria se entera de que a su es-
poso se lo han llevado junto a la camio-
neta que ocupaba como medio de tra-
bajo, mientras ella estaba en su local ha-

ciendo la vendimia del dia.

Acuentla-
Muchacho
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Maria
Muchacho

Acuentla-
Muchacho

En cuanto se enterd de la noticia, salié
a buscarlo al sitio en donde se encontra-
ban las camionetas de esta ruta. Pero
no encontré ninguna respuesta, mucho

menos a Pedro. Recurrié rapidamente a
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su familia haciendo llamadas y busque-
das entre conocidos. Su hijo mayor
ayudd mas en la busqueda activa en las

primeras horas.

Después de la desaparicion, pasaron
por un acomodo en las actividades den-
tro de casa, coincide con la culminacion
de los estudios de carrera técnica de en-
fermeria del hijo mayor, por lo que tiene
gue regresar a casa y ayudar con los
cuidados que ahi se realizan.

La situacion econémica es menor, pues
la familia se sostenia en gran medida
por los ingresos de Pedro como chofer.
Por lo que la necesidad de que alguien
mas trabaje se hace mas grande. El hijo
menor se mantiene estable, pero la hija
Maria se fusiona mas con la madre,
mientras que con su hermano mayor

empieza a tener mas conflicto.

Juan, es la persona que tiene mas difi-
cultades para poder vincularse con los
demas, teniendo conductas en contra
de las reglas que mama trata de poner
tras la ausencia de papa. Juan quiere
seguir llevando una vida independiente,
por lo que se enfrenta constantemente a

las indicaciones que mama le da. En
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cuanto al hijo menor Pedro, solo recibe
mayor atencion por parte de su mamay

de su hermana.

Después de la desaparicion, se rees-
tructura la familia, manteniendo los limi-
tes y las jerarquias llevadas a cabo con
anterioridad por el desaparecido, ade-
mas de incrementar el apoyo entre los
familiares para poder ver también por la
seguridad del hijo menor, quien padece

la discapacidad.
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Figura 2
1971 1975
Desaparicion 08-02-2014 | [% 2
Pedro Maria
Acuentla Muchacho

Juan Maria Pedro
Acuentla- Acuentla- Acuentla-
Muchacho Muchacho Muchacho

Familia Acuentla Muchacho después de la desaparicion.

Discusion:

El fenbmeno de la desaparicion forzada
siempre ha existido, pero se observan
mas victimas a partir del afio 2006 tras
la guerra declarada contra el narcotra-

fico.

Después de la desaparicion forzada, se
altera el sistema familiar, existiendo se-

paraciones y aumentando las responsa-
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bilidades hacia las personas que queda-
ron en el sistema. Minuchin (2004), lo
define como una familia fantasma, refi-
riendo la necesidad de reasignar las ta-
reas del miembro de la familia que falta,
de no hacerlo, se presentara como una
familia en una constante crisis. Por lo
que sugiere que ante la desaparicién es

necesario un ajuste en la estructura de
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la familia, pues generalmente un inte-
grante mas tiene que desempeniar el rol
del ausente (Comité Internacional de la
Cruz Roja, 2010). A pesar de que la fa-
milia ndhuatl suelen ser familias muy
bien estructuradas, con roles y funcio-
nes claras, se observan cambios en
toda la estructura de la familia desde la
fecha en que ocurre la desaparicion,
siendo estos cambios mas impactantes
cuando la persona desaparecida es el

proveedor o el hijo menor.

Cuando la desaparicion sucede con el
hijo menor, el cual es llamado en nahuat!
xocoyote, se incremente mas la angus-
tia, pues por cuestiones culturales en los
nahuatl, pues el hijo menor se queda
con los padres para cuidarlos en su ve-
jez y poder asi heredar los bienes
(Good, 2013).

De acuerdo con lo que Minuchin, Ni-
chols y Lee (2007), aparecen alianzas y
coaliciones. Teniendo como peculiari-
dad en estas familias nahuatl, que la
persona con la que se forman una
alianza tiene caracteristicas fisicas o de
sSu comportamiento muy similar a la per-
sona ausente, siendo esta un eje muy

importante para poder también tener
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una estabilidad emocional en medio de
la crisis, asi como incrementar su labor
de busqueda. Ademas de que también
aunque la persona no se encuentre fisi-
camente y de que no se tiene la certeza
sobre si la persona desaparecida sigue
viva 0 ha muerto, siempre se toma en
cuenta al desaparecido, como si siem-
pre estuviese ahi (Esparza Duarte & Li-
nares Olivas, 2020).

Referencias




Caso Clinico

Good, C. (2013). Formas de organiza-
cion familiar nahuatl y sus implica-
ciones tedricas. La ventana (37),
9-40.

Minuchin S. Fishman H. (2004) Técni-
cas de terapia familiar. Paidos Te-

rapia Familiar.

Minuchin, S., Nichoins, M., Lee, W.
(2007). Evaluacion de familias y
parejas. Del sintoma al sistema.

México: Paidés Mexicana.

Tapia Olivares, L. (2023). Manual sobre
desaparicion de personas. Ciudad
de México: Suprema corte de Jus-

ticia de la Nacion.

Revista de Salud Mental y Adicciones del Estado de GUERRERO




Experiencia
Prdctica




— Experiencia Practica —

Proceso de abstinencia y estrategias de
afrontamiento en mujeres privadas de la
libertad: Un analisis cualitativo.

Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas en mujeres privadas de libertad es un fenbmeno
en crecimiento que impacta no solo en la salud individual, sino también en la dinamica
familiar y social. Las mujeres que enfrentan procesos de abstinencia en prision arrastran
antecedentes de violencia de género, desigualdad social y discriminacion, lo que hace
mas complejo su proceso de recuperacion.

La literatura reciente sefiala que, a diferencia de los hombres, las mujeres tienden a iniciar
el consumo en edades mas tempranas, dificultades en la regulacion emocional y con
trayectorias marcadas por violencia doméstica y abuso sexual. Estas condiciones
refuerzan la necesidad de abordar la abstinencia con un enfoque de género.

El presente trabajo deriva de la tesis titulada “Resignificacion del consumo y abstinencia
en mujeres privadas de la libertad”, en la cual se realizé un analisis cualitativo con 14
mujeres internas en el Centro de Reinsercidén Social Santa Martha Acatitla.

Aqui se expone una sintesis de dicha investigacion realizada en el mes de enero del afio
2025 y estructurada segun los lineamientos de experiencia practica, con el fin de aportar
evidencia cientifica Gtil para el disefio de programas penitenciarios inclusivos.

Revista de Salud Mental y Adicciones del Estado de GUERRERO
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Justificacion

La investigacién sobre abstinencia en
mujeres privadas de libertad continta
siendo escasa en comparacion con la
existente en poblacién masculina. Docu-
mentar sus experiencias resulta indis-
pensable, dado que muchas de ellas
presentan trayectorias de consumo vin-
culadas a violencia de género, materni-
dad interrumpida, pobreza y exclusion
social. Estos factores generan barreras
adicionales en el tratamiento y favore-
cen recaidas frecuentes.

Analizar sus motivaciones, estrategias
de afrontamiento y redes de apoyo per-
mite comprender cdmo se resignifica el
consumo dentro del contexto carcelario.
Ademas, aporta herramientas para me-
jorar la intervencion penitenciaria, consi-
derando no solo el control del consumo,
sino también la reparacion de los vincu-
los afectivos y el fortalecimiento de la
autonomia personal.

Objetivos

General: Analizar el proceso de absti-
nencia y las estrategias de afronta-
miento empleadas por mujeres privadas
de libertad desde un enfoque de género.

Especificos:
¢ |dentificar motivaciones y be-
neficios asociados a la absti-

nencia.
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e Describir estrategias de afron-
tamiento y redes de apoyo.
e Reconocer factores de riesgo

gue dificultan la abstinencia.

Metodologia

El presente estudio se realizé a 14 mu-
jeres privadas de la libertad en el Centro
de Reinsercion Social Santa Martha
Acatitla, en etapa de abstinencia y con
historial de consumo problematico. La
edad de las participantes oscil6 entre 25
y 50 afios. Los criterios de inclusion con-
sideraron mujeres en etapa de abstinen-
cia, con disposicion voluntaria a partici-
par. Las entrevistas se realizaron en es-
pacios privados del centro penitenciario.
El tiempo de recopilacion de datos fue
de seis meses. El procedimiento incluyé
la aplicacion de entrevistas semiestruc-
turadas individuales centradas en histo-
ria de consumo, motivaciones y estrate-
gias de abstinencia; revision documen-
tal de programas institucionales peniten-
ciarios; transcripcion y codificacion de
los relatos; y andlisis de contenido tema-
tico para identificar categorias de moti-
vacion, afrontamiento y riesgo. Este di-
sefio permitio acceder a la experiencia
subjetiva de las mujeres, resaltando pa-
trones comunes y diferencias individua-
les.

Resultados

Las participantes identificaron y mencio-
naron como principales motivaciones
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para mantener la abstinencia, el deseo
de recuperar la salud fisica y emocional,
restablecer el vinculo familiar con sus hi-
jos y evitar recaidas que pudieran afec-
tar su reinsercion social. Los beneficios
percibidos incluyeron mayor claridad
mental, sensacion de control personal y
reduccion de conflictos interpersonales.

En cuanto a estrategias de afronta-
miento y redes de apoyo, identificaron
como estrategias efectivas la participa-
cion en talleres ocupacionales, el acom-
pafiamiento espiritual, la asistencia a te-
rapias grupales y la implementacion de
técnicas de autocontrol. Las redes de
apoyo mas relevantes fueron la familia,
comparieras internas y grupos religio-
SOS.

Se reconocieron factores de riesgo que
dificultan la abstinencia, destacando la
presién social de otras internas para
consumir, la ansiedad, la depresion, el
aislamiento y los recuerdos asociados al
consumo. También se evidencié la falta
de programas penitenciarios con enfo-
que de género, lo que limita la preven-
cion de recaidas

Conclusion y discusion

El andlisis evidencia que el proceso de
abstinencia en mujeres privadas de li-
bertad esta influido principalmente por la
motivacion intrinseca ligada a la salud y
los vinculos familiares, asi como por la
participacion en actividades estructura-
das que fortalecen el autocontrol. Las
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redes de apoyo, tanto familiares como
institucionales, cumplen un papel pro-
tector, mientras que la presion social y
la ausencia de programas especializa-
dos representan factores de riesgo sig-
nificativos.

Estos hallazgos coinciden con investiga-
ciones previas que resaltan la importan-
cia de la perspectiva de género en los
programas penitenciarios (Calvo, 2019;
Messina et al., 2020). A su vez, investi-
gaciones recientes refuerzan que la re-
siliencia y la espiritualidad son recursos
determinantes para mantener la absti-
nencia en contextos de encierro (Marti-
nez & Lopez, 2021; Ortega, 2022). Tam-
bién se destaca la necesidad de estrate-
gias psicosociales que fortalezcan la re-
insercion social y reduzcan el riesgo de
recaida, en linea con Ramirez y Del-
gado (2020). Finalmente, el trabajo de
Torres (2023) subraya los avances y
desafios del enfoque de género en el
tratamiento penitenciario, lo que con-
firma la pertinencia de disefar progra-
mas sensibles a las particularidades de
las mujeres.

La discusion también permite resaltar
gue los resultados de este estudio van
mas alla de lo individual y se vinculan
con la necesidad de transformaciones
estructurales en los centros de reclu-
sion. El acceso a programas diferencia-
dos segun género, la formacion de pro-
fesionales especializados y la creacion
de espacios seguros para el desarrollo
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de actividades ocupacionales y terapéu-
ticas son condiciones que podrian mejo-
rar de manera significativa la calidad de
vida de las mujeres privadas de libertad
(Gémez & Sanchez, 2020). Asimismo,
fortalecer la perspectiva interseccional
(considerando factores como clase so-
cial, edad, maternidad, etnicidad y ante-
cedentes de violencia) es importante
para comprender la complejidad del fe-
nomeno y disefiar programas verdade-
ramente inclusivos.

Otro punto relevante es la importancia
de dar continuidad a los apoyos una vez
gue las mujeres egresan del centro pe-
nitenciario. La reinsercion no puede limi-
tarse al momento de la liberacion, sino
gue requiere acompafiamiento comuni-
tario, acceso a servicios de salud men-
tal, oportunidades de empleo y progra-
mas educativos que permitan la cons-
truccion de un nuevo proyecto de vida
(Herndndez & Duarte, 2021). En este
sentido, los hallazgos sugieren que los
programas penitenciarios deben articu-
larse con instituciones  externas,
creando puentes efectivos entre la car-
cel y la comunidad. Ademas, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (2022) ha se-
falado que la salud penitenciaria debe
ser entendida como parte de la salud pu-
blica, lo que implica disefar politicas in-
tegrales que aborden la abstinencia
desde un enfoque sanitario mas amplio.

En conjunto, este trabajo aporta eviden-
cia empirica que puede orientar la ela-
boracibn de programas penitenciarios
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sensibles al género y centrados en la re-
construccion de proyectos de vida. Los
hallazgos, ademas, invitan a seguir in-
vestigando con muestras mas amplias y
comparativas, incluyendo estudios lon-
gitudinales que evaluen la sostenibilidad
de la abstinencia y el impacto real de las
redes de apoyo en la reinsercion social.
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Campainia
“Qué rollo con tu Salud Mental”

Introduccion

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente
a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y
trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte fundamental
de la saludy el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para
tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud
mental es, ademas, un derecho humano fundamental. Y un elemento esencial para el
desarrollo personal, comunitario y socioeconémico (OMS, 2024)

Los riesgos para la salud mental y los factores de proteccion se encuentran en la sociedad
en distintas escalas. Las amenazas locales aumentan el riesgo para las personas, las
familias y las comunidades. Las amenazas mundiales incrementan el riesgo para
poblaciones enteras; entre ellas se cuentan las recesiones econémicas, los brotes de
enfermedades, las emergencias humanitarias y los desplazamientos forzados, y la
creciente crisis climatica.

Las intervenciones de promocion y prevencidn se centran en identificar los determinantes
individuales, sociales y estructurales de la salud mental, para luego intervenir a fin de
reducir los riesgos, aumentar la resiliencia y crear entornos favorables para la salud
mental. Pueden ir dirigidas a individuos, grupos especificos o poblaciones enteras.

La promocion de la salud mental en juventudes se ha convertido en una preocupacion
creciente dentro de la psicologia y la salud publica, debido a la alta exposicién de los
estudiantes a diversos factores psicosociales, académicos y contextuales, frente a este
panorama, los programas preventivos han adquirido un papel central al enfocarse en la
reduccion de factores de riesgo y en el fortalecimiento de recursos protectores.
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Justificacion

Aproximadamente una de cada ocho
personas en el mundo sufre algun tras-
torno mental. La prevalencia de los dis-
tintos trastornos mentales varia en fun-
cion del sexo y la edad. Los trastornos
de ansiedad y los trastornos depresivos
son los mas comunes, tanto en hombres

como en mujeres (OMS, 2024).

De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en
2017, alrededor del 50% de las perso-
nas mayores de 7 afios reportaron la
presencia de sentimientos de preocupa-
cion o nerviosismo; de estos, apenas el

5% refirié contar con algun tratamiento.

La prevalencia de ideacion suicida en
adolescentes de 10 a 19 afos fue de
5.1%, en cuanto al intento de suicidio al-
guna vez en la vida, la prevalencia fue
de 3.9%, mientras que en los Ultimos 12
meses fue de 1.8%. Las prevalencias de
ideacion e intento de suicidio son mayo-
res en mujeres que en hombres. En el
Estado de Guerrero los trastornos men-
tales con mayor prevalencia son ansie-
dad con 14,781 atenciones en el primer
nivel de atencién del sector publico de la
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Secretaria de Salud, depresion con
6,103 atenciones y trastornos de la con-
ducta con 1,721 intervenciones realiza-
das. La prevalencia de atencion se ma-
nifiesta mas en mujeres con 3,725 aten-
ciones otorgadas y 1,885 hombres en
un rango de edad de 10-19 afios. (Ob-
servatorio Mexicano de Salud Mental y
Adicciones, 2024).

La promocion de la salud mental de las
nifias, nifos, adolescentes y jovenes es
prioridad para el Programa Estatal de
Salud Mental y Adicciones, es por ello
gue surge la iniciativa para el desarrollo
e implementacion de la presente cam-
pafia como estrategia para promover,
difundir y proteger la salud mental en los
estudiantes de diferentes niveles educa-
tivos para mejorar la calidad de los en-

tornos comunitarios.

Los programas de aprendizaje socio-
emocional en las escuelas son de las
estrategias de promocion mas eficaces
para cualquier pais, independiente-
mente de su nivel de ingresos. La cam-
pafa “Qué Rollo con tu Salud Mental”,

cumple con el componente socioemo-
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cional, recreativo y deportivo al conjun-
tar diversas estrategias con apoyo inter-

sectorial.

El deporte influye de manera directa en
la salud mental, al favorecer la liberacion
de endorfinas y neurotransmisores que
generan sensacion de bienestar y pla-
cer, mismos que reducen la percepcion
del dolor. También mejora la concentra-
cion, la autoestima y la capacidad de
afrontar retos, elementos esenciales
para la salud mental, practicar actividad
fisica de forma regular fortalece la
mente y el cuerpo, creando habitos po-
sitivos que se reflejan en la vida coti-

diana.

En el marco de la ejecucién de la cam-
pafa “Qué rollo con tu salud mental”, se
realizaron actividades recreativas, las
cuales se definen como aquellas practi-
cas que se realizan en el tiempo libre y
gue tienen como objetivo proporcionar
diversion, entretenimiento o descanso,
aunque el termino puede incluir una am-
plia gama de opciones, es fundamental
entender que no todas las actividades
recreativas son iguales en terminos de
beneficios para la salud mental, es por
ellos que se eligieron cuidadosamente
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aguellas actividades que tuvieran el pro-
posito de fomentar la socializacion y
creacion de vinculos con otros. La inter-
accion social es un componente vital del
bienestar emocional, y participar en ac-
tividades en grupo puede contribuir a
mejorar el estado de animo y reducir la
sensacién de soledad, especificamente
en momentos de aislamiento social,
ideacibn 'y pensamientos suicidas,
donde las actividades recreativas pue-
den convertirse en una via para mante-
ner las conexiones humanas y fortalecer

la red de apoyo de cada individuo.
Objetivo General

Promover el bienestar emocional, pre-
venir trastornos mentales e intervencion
oportuna en los jévenes estudiantes, a
través de estrategias ludicas, deporti-

vas, culturales e interactivas.

Objetivos especificos:

e Fomentar un estado de
bienestar psicologico que
permita al alumnado desa-

rrollar  habilidades de
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afrontamiento ante el es-
trés y adaptarse a su en-
torno.

Implementar  programas
de prevencion que abor-
den factores de riesgos
como la ansiedad, depre-
sion, estrés académico, a
través de educacién emo-
cional y promocién de re-
laciones interpersonales
sanas.

Detectar de forma tem-
prana a través del instru-
mento POSIT (Problem
Oriented Screening Instru-
ment for Teenagers), para
identificar de  manera
oportuna a las personas
en riesgo, mismo que con-
tiene 81 reactivos y evalta
7 éareas de la vida:
uso/abuso de sustancias,
salud mental, relaciones
familiares, relaciones con
amigos, nivel educativo,
interés laboral y conducta

agresiva/delincuencial.
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Crear un ambiente acadé-
mico que considere el bie-
nestar emocional de los
estudiantes, promoviendo
actividades sociales y cul-
turales que fortalezcan la
cohesion y el apoyo entre
pares.

Informar a la comunidad
educativa sobre la impor-
tancia de la salud mental y
eliminar el estigma aso-
ciado a los trastornos
mentales a través de ac-
ciones de sensibilizacion.

Capacitar a las y los estu-
diantes en habilidades de
resiliencia, que les permi-
tan enfrentar desafios y
adversidades,  contribu-
yendo a su desarrollo inte-
gral y prosperar acade-
mico.

Fomentar la crianza posi-
tiva en familiares y /o cui-
dadores a través de talle-

res vivenciales.
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Implementacion de la estrategia:
e Poblacion Objetivo: Jovenes
de 15 a 21 afos (25,803 habi-
tantes).
Escenario: Escuelas de nivel
medio superior de Chilpan-
cingo de los Bravo y Eduardo
Neri.
Tiempo de implementacion: 3
sesiones por escuela, deri-
vado de las problematicas
gue acontecen en cada insti-
tucion educativa se seleccio-
nan los temas a impartir del
temario con el que cuenta el
Programa Estatal de Salud
Mental y Adicciones, es pre-
ciso mencionar que cada es-
cuela tiene diferentes contex-
tos, costumbres y tradiciones.
Desarrollo de la intervencion:
Las actividades de implemen-
tacion se realizaron desde
dos ejes:

1.- Promocion de la salud mental
y prevencion de los trastornos

mentales:

Tiene como objetivo maximizar la capa-
cidad de los adolescentes para realizar
su potencial, hacer frente a las tensio-
nes normales de la vida y participar de
manera significativa en su entorno esco-

lar, familiar y comunitario. También
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busca aumentar la conciencia y la com-
prension de los trastornos mentales
para reducir el estigma y la discrimina-
cion, reducir la incidencia, prevalencia,
recurrencia de los trastornos mentales,
el tiempo que las personas permanecen
con los sintomas o situacion de riesgo,
detener el avance y minimizar los efec-

tos negativos una vez que se presenta.

Derivado de los resultados de la aplica-
cion del instrumento POSIT, en cada
institucion educativa intervenida y segun
los riesgos en cada area de la vida de
las y los jévenes se realizaron interven-
ciones de prevencion en tres tipos: Uni-

versal, selectiva e indicada.




Cuadro 1

Temas de las intervenciones realizadas en salud mental

Experiencia Préactica

Intervenciones basadas en
el aprendizaje
socioemocional, con
componentes de
regulacion emocional.

Resoluciéon de conflictos

Habilidades
interpersonales

Atencion plena y manejo
de estrés

Habilidades para la vida

Educacién y sensibilizaciéon
universal sobre el suicidio

5 mitos del suicidio

Intervencién psicoldgica a
familiares, amistades y
docentes después de una

Hablemos de depresion y
ansiedad

muerte por suicidio.

Autoestima y
autoconcepto

Tips de autocuidado

Intervenciones
psicologicas individual

Temas impartidos a los adolescentes sobre el autocuidado de la salud mental

2.- Prevenciéon del consumo de

sustancias:

Las y los adolescentes estan expuestos
a situaciones que pueden alterar lo
aprendido en la casa o0 en la escuela y
dafar la salud, como el consumo de dro-
gas, las cuales tienen consecuencias
negativas desde la primera vez que se
experimentan, pues estan afectan el
desarrollo fisico y mental, este problema
social también repercute en el desem-
pefio académico de las y los estudiantes
con efectos negativos, como perder el
interés por asistir a clases, evitar partici-
par en actividades escolares o bajar el

promedio de calificaciones.
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Por lo anterior, este eje de la campafa
tiene como finalidad exponer las conse-
cuencias sociales, fisicas y psicolégicas
del consumo de sustancias psicoacti-
vas, asi como la deteccion e intervencio-
nes oportunas, activar todas las redes
de apoyo del estudiantado y fortalecer

factores protectores.

Derivado de los resultados de la aplica-
cion del instrumento POSIT en cada ins-
titucion educativa intervenida y segun
los riesgos en cada area de la vida de
las y los jévenes se realizaron interven-
ciones de prevencion en tres tipos: Uni-

versal, selectiva e indicada.




Experiencia Préactica

Cuadro 2

Temas de las intervenciones realizadas en adicciones

Las drogas y su clasificacion

10 recomendaciones para

evitar consumir

Crianza positiva para padres

de familia

Mitos y realidades de las

drogas

Habilidades sociales

¢ Qué me protege del

consumo de drogas?

Intervencion terapéutica
individual

Habilidades cognitivas

Habilidades para el manejo

de emociones

Platicas de sensibilizacion en prevencidn de adicciones impartidas a los adolecentes

En relacion al vinculo interinstitucional
en el marco de la campafia antes ex-
puesta, es importante precisar la cola-
boracién de Centros de Integracion Ju-
venil con intervenciones en temas de
procesos de duelos, Instituto del De-
porte en Guerrero (INDEG) con torneos
relampagos en diferentes disciplinas,
Instituto de Capacitacion para el Trabajo
del Estado de Guerrero (ICATEGRO)
quien realiz6 talleres de elaboracion de
jabones artesanales, globoflexia y di-

bujo.

Revista de Salud Mental y Adicciones del Estado de GUERRERO

Galeria Fotogréfica:

Figural

Premiacién del equipo ganador del torneo relampago de
futbol varonil en el Colegio de Bachilleres Plantel 1

Figura 2

Premiacion del equipo ganador del torneo relampago
de basquetbol mixto en el Colegio de Bachilleres Plan-
tel 1



ivan famous
Resaltado

ivan famous
Resaltado

ivan famous
Resaltado


Experiencia Practica

Figura 3

Figura 6

Torneo reldmpago de basquetbol mixto en el Colegio
de Bachilleres Plantel 1

Figura 4

Conferencia “Prevencion de consumo de sustancias
psicoactivas”, Bachilleres Plantel 1

Figura 7

Taller de dibujo en colaboraciéon con ICATEGRO, Bachi-
lleres Plantel 1

Figura 5

Actividad de posvencién en el Colegio de Bachilleres
Plantel 1
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Deteccion oportuna de riesgos en el CBTIS 134 “Nicolas
Catalan”

Figura 8

Conferencia “Prevencion de consumo de sustancias
psicoactivas” en el CBTIS 134 “Nicolas Catalan”
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Resultados Referencias:

Fomento del autocuidado de la salud
mental y la prevencion de adicciones en
los alumnos que patrticiparon en las dife-
rentes actividades ludicas, deportivas,

de promocion y sensibilizacion.

Fortalecimiento de la vinculacion institu-
cional entre Secretaria de Salud, Subse-
cretaria de Educacion nivel media supe-
rior y superior de la Secretaria de Edu-
cacion del estado de Guerrero, Instituto
de Capacitacién para el Trabajo del Es-
tado de Guerrero (ICATEGRO) para el
desarrollo de actividades socioemocio-

nales.

Promocion de actividades deportivas y
culturales como factores protectores de
la salud mental en la poblaciéon infanto-

juvenil.

Promocioén de los Centros Comunitarios
de Salud Mental y Adicciones, asi como
de las unidades de salud que cuentan
con servicios de atencion a la salud
mental para el alumnado, los padres de

familia y los docentes de la institucion.
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SamBot:
“Asistente Virtual de Apoyo Emocional”

Introduccion

La falta de atencion a la salud mental es un problema creciente a nivel mundial. A pesar de
la gran necesidad de los servicios de salud mental, la respuesta ha sido insuficiente e
inadecuada. Un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que una de
cada ocho personas en todo el mundo vive con un trastorno mental, siendo la ansiedad y la
depresion los problemas mas comunes (OMS, 2022). Los problemas de salud mental
todavia se perciben como estigmatizantes, lo que puede ser una barrera para buscar
ayuda (Arnaezetal., 2020).

La OMS (2022), revel6 que desde el inicio de la pandemia del COVID-19, los trastornos
mentales han ido en aumento considerablemente, por multiples causas. Una de las
principales causas es el estrés, se manifiesta como reaccién a la presién del mundo
exterior e interior del ser humano.

Definitivamente el COVID-19 establecidé un antes y un después para las personas
enfermas o pacientes futuros de enfermedades mentales plantea la posibilidad de que se
incremente el desarrollo de enfermedades mentales, y con ello la crisis en los sistemas de
la salud.

Diversificar y ampliar las opciones de tratamiento es una forma sugerida de abordar estos
problemas. Esto incluye soluciones digitales, como chatbots, que pueden ayudar a brindar
autoayuda guiada (OMS, 2022).
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Justificacion

Este proyecto tiene como objetivo el
desarrollo de un asistente virtual inteli-
gente de tipo Chatbot denominado con
el nombre de “SamBot” basado en los
principios de primeros auxilios psicoldgi-
cos, perspectiva de género y con dere-
chos humanos; permitiendo que sean
accesibles, que se pueda escalar y apo-
yar a cualquier persona en materia de
Salud Mental; funciona como una con-
versacion a base de preguntas y res-
puestas; es decir, una interaccion bot-

humano-bot.

Con el paso del tiempo las tecnologias
digitales han ido evolucionando, un
claro ejemplo es el desarrollo de los
chatbots, que se han vuelto una estrate-
gia en el ambito de la salud mental, la
necesidad surge a partir de la intencién
de bajar la tasa de suicidio entre jovenes
y adultos del estado de Guerrero; mu-
chos de los cuales no buscan ayuda por
miedo al juicio social, falta de recursos o
desconocimiento (Observatorio de Sa-
lud Mental y Adicciones, 2024); la mayo-
ria de los servicios existentes son insti-

tucionales y poco accesibles emocional-
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mente y sera un apoyo cercano, inclu-
sivo y culturalmente relevante: llega
donde otros servicios no llegan, al al-

cance del teléfono celular.

El impacto esperado del SamBot se cen-
tra en 5 ejes centrales que son la reduc-
cion de riesgos suicidas mediante inter-
vencion oportuna y escucha temprana,
mayor acceso a ayuda emocional in-
cluso en zonas marginadas, desestig-
matizacion de la salud mental a través
de un enfoque calido y comunitario y
creacion de una cultura de cuidado de

salud mental.

Metodologia

Para la realizacion del SamBot se utilizd
el analisis de contenido, mediante el uso
de aprendizaje automatico y técnicas de
procesamiento de lenguaje natural lo-
grando simular una serie de respuestas
razonables y en un contexto determi-
nado mediante un CRM (Customer Re-
lationship Management) de mensajeria
automatizada tecnoldgica, siendo la he-

rramienta que permite la optimizacion
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del desarrollo de los flujos conversacio-

nales.

Derivado de lo anterior, el SamBot va di-
rigido principalmente a poblacion en ge-
neral, disponible las 24 horas del dia 'y
los 7 dias de la semana, mediante el
servicio de mensajeria conocido mun-
dialmente como WhatsApp. SamBot no
sustituye la atencién profesional sino
orienta-canaliza. Con respecto al proce-
dimiento de la creacion del SamBot, se
considerd primeramente la implementa-
cion del disefio de flujos conversaciona-
les con lenguaje empatico mediante
analisis de contenido, no estigmatizante
y culturalmente sensible. Todo esto bajo
el concepto y el analisis de modelos te6-
ricos validados como Modelo Dinamico
de Ordenes de Riesgo Suicida (Arenas
et al., 2023), Primera Ayuda Psicologica
(OPS, 2012), Autocuidado (OMS, 2024).

Al finalizar los flujos conversacionales
se solicitd a psicélogos clinicos de las di-
ferentes instancias de salud como lo
fueron, Servicios de Salud del Instituto
Mexicano de Seguro Social para el Bie-
nestar (IMSS-Bienestar) y Centros Co-
munitarios de Salud Mental y Adicciones
(CECOSAMA); de esta manera se les
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invitd a que realizaran las observacio-
nes pertinentes y la validacién por ex-

pertos del SamBot.
Poblacién: Publico en General.

Objetivo: Ofrecer contencion inmediata
e identificacion de sefiales de riesgo de
la conducta suicida, para acercar la he-
rramienta de autocuidado y primera
ayuda psicologica mediante una orienta-
cién béasica y conexién con recursos hu-

manos a la persona usuaria.
Escenario: Estado de Guerrero.

Periodo de implementacién: durante
el afio 2025.

Figural

SamBot

YOLOTL ESCUCHA

Isologo “SamBot”.
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Figura 2

» Contenido de analisis

* Elegir plataforma s
Definicion

+ Analisis de datos

* Mejora continua de

los flujogramas de
conversacion

Diagrama realizado por autores sobre el proceso.

Acorde con lo anterior, el SamBot se
maneja con principios de ética y seguri-
dad en la que se brinda la proteccion de
datos personales y anonima, algoritmos
no invasivos, sin sesgos discriminato-
rios, con limites claros que no sustituyen
atencion profesional sino complementa
y canaliza a los servicios de atencién de
Salud Mental. Sobre todo, dar cumpli-
miento satisfactoriamente a los indices
de desempefio como la interaccién com-
pleta, la identificacion efectiva de riesgo

y el nivel de satisfaccion del usuario.

Revista de Salud Mental y Adicciones del Estado de GUERRERO

36

» Esquema general
 Escribir guiones

Guiones de
conversacion

Desarrollo
del chatbot

* Elegir herramienta
 Implementacién

Resultados

El resultado del diagrama conversa-

cional, consta de las siguientes etapas:

e Saludo inicial: se caracteriza por
un tono empéatico y accesible, di-
seflado para generar confianza
en el usuario. Ademas de que
deja clara que la conversacion no
tiene finalidad de sustituir el
apoyo profesional personalizado,
sino mas bien es un asistente vir-
tual.

Se considera el nombre y el

grupo etario, con la finalidad de
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que permita generar las estadis-
ticas para realizar los analisis co-
rrespondientes y con ello la toma
de decisiones sobre mejorar los
flujos conversacionales, los te-
mas de interaccion de acuerdo al
grupo etario correspondiente.

Se proponen dos funciones prin-
cipales, conocer sobre herra-
mientas de autocuidado, las cua-
les estan tomadas de acuerdo a
las recomendaciones de la OPS,
de esta manera se acerca la pro-
mocioén de la salud mental en el
ambito comunitario. Y el otro
punto es el directorio de atencion
en salud mental, el cual se des-
pliega una lista por regiones del
estado de Guerrero, en donde se
cuenta con la atencion a la salud
mental en Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar y de los
Centros Comunitarios de Salud
Mental y Adicciones. Este direc-
torio lleva hipervinculos para la
visualizacion de la ubicacion de
cada establecimiento, teniendo el
concepto de integrar nuevas ins-

tancias que atiendan la salud
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mental para poder ofrecer un
gran abanico de posibilidades a
la atencion.

Una vez que la persona conoce
sobre los temas de autocuidado
como forma preventiva, se ofrece
el recurso de seguir interac-
tuando, conocer contactos de
ayuda telefénica y seguir reali-
zando mas ejercicios sobre au-
tocuidado.

Al seguir interactuando, inicia con
la exploracion de signos y sinto-
mas de la conducta suicida, con
la finalidad de poder evaluar de
acuerdo con las 4 ¢6rdenes de
riesgo (MODORIS), y poder ela-
borar el plan de seguridad para
salvaguardar la integridad fisica
de la persona usuaria.

El contacto de ayuda que se
ofrece, es la linea de la vida (800
911 2000), misma que estd a
cargo de la Comision Nacional de
Salud Mental y Adicciones con
atencion las 24 horas del dia y los
365 dias del afio. Otro numero de
emergencia es el 911, con el ob-
jetivo de poder realizar la marca-

cibn en momentos de crisis.
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Y, por ultimo, el numero 800 830

8545, en donde reciben informacion

sobre la ubicacion de los Centros

Comunitarios de Salud Mental y

Adicciones del estado de Guerrero.

Conclusion y Discusion

Los chatbots  proporcionan
apoyo, seguimiento continuo y
comunicacion eficiente al estar
disponible 24/7, esta innovacién
contribuye en gran medida a la
mejora de la calidad de vida de
los pacientes. Ademas, su capa-
cidad para ahorrar tiempo y re-
cursos en la gestion de casos cli-
nicos y su adaptabilidad para
atender diferentes necesidades
de salud, hacen que sean herra-
mientas valiosas en el campo de

la salud y la atencién médica.

La finalidad de crear un chat vir-
tual, se centra significativamente
en la prevencion oportuna del
usuario para monitorear patrones

de comportamiento y detectar
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cambios significativos que indi-
can riesgo de salud mental e in-
cluso suicidio, asi como llevar es-
tadisticas con indicadores cate-
gorizados por edad y género.

Esta estrategia virtual permite
responder rapidamente a consul-
tas frecuentes, automatizar pro-
cesos de soporte y reducir el in-
dice de mortalidad. Los usuarios
pueden interactuar las 24 horas
del dia, sin limite para poder utili-
zar el chat, se agregaron alertas
y planes de seguridad, para una
mayor detencidn en caso de exis-
tir un riesgo, los cuales se clasifi-
caron en leve, moderado y riesgo
inminente, estos planes de segu-
ridad se enlazan directamente a
una llamada telefénica de acom-
la vida 800 911
2000, perteneciente a la Comi-

pafiamiento,

sion Nacional de Salud Mental y
Adicciones (CONASAMA).

Con el “SamBot”, se pretende re-
ducir el porcentaje de las perso-
nas con conductas suicidas, esta
comprobado que los grupos vul-

nerables y discriminados, como
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lo son los refugiados, migrantes,
los pueblos indigenas, el colec-
tivo LGBTIQ+ y las personas pri-
vadas de su libertad (Pollock,
2018); asi como cualquier per-
sona que sufre o se ve involu-
crada en un fendémeno natural
llamese terremoto, inundacion,
tornado, huracan o sufrir violen-
cia, abusos o la pérdida de un ser
guerido, o se siente aislado tam-
bién son factores de riesgo que
pueden inducir a la ideacion o
comportamiento de conductas

suicidas.

En el ambito interno, los suicidios
pueden ocurrir a cualquier edad y
fueron la tercera causa mas fre-
cuente de muerte en las perso-
nas de 15 a 29 afios a nivel mun-
dial en 2021.

En particular, en los uUltimos afios
ha surgido un marcado interés en
estudiar la implementacién de
chatbots o agentes conversacio-
nales para diversos fines en con-

textos de atencion sanitaria. Si

Revista de Salud Mental y Adicciones del Estado de GUERRERO

39

bien existen ya algunas investi-
gaciones preliminares al res-
pecto, no se contaba hasta el mo-
mento con una caracterizacion
integral del estado del conoci-
miento en este novedoso campo

de estudio.

Por su parte, Romero et al.
(2020), discute la creciente pre-
sencia y potencial de los chatbots
en psicologia, resaltando la nece-
sidad de mas evidencia sobre su
eficacia y eficiencia. Cueva y Me-
dina (2020), validan el uso de un
chatbot para el diagnéstico inicial
de trastornos de ansiedad y de-
presién, enfocandose en su utili-
dad como herramienta de auto-
diagnoéstico accesible. Estas in-
vestigaciones demuestran el po-
tencial de los chatbots en la salud
mental, proporcionando apoyo,
informacion, consejeria y segui-
miento personalizado a través de
plataformas tecnoldgicas accesi-
bles y eficientes.

Los chatbots pueden facilitar la

deteccion temprana de trastor-
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nos, ofrecer recursos de auto-
ayuda y mejorar la comunicacion
entre usuarios y profesionales de
la salud, contribuyendo asi a la
promocion de la salud mental y el

autocuidado en la poblacion.

Los estudios de Lotero et al.
(2022), Muiioz et al. (2021), Ber-
mejo et al. (2020), Castro y Arias
(2021) y Hernadndez y Barrera
(2021) enfatizan como estas he-
rramientas digitales pueden me-
jorar la deteccion temprana, el
acceso a informacion, el apoyo
emocional y el tratamiento perso-
nalizado para una variedad de
trastornos mentales. Esto puede
tener un impacto significativo en
la promocion de la salud mental,
la prevencion de trastornos y la
mejora de la calidad de vida de
las personas afectadas.

No obstante, con las lecturas rea-
lizadas aluden que no existe una
metodologia Unica para desarro-
llar. Debido a la diversidad de ti-
pos de chatbots, cada experien-
cia de creacion exige su propia

investigacion, planeacion, disefio
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e incluso programacion, pues
existe una gran variedad de pla-
taformas dispuestas para este

fin.

Goncalves (2018), menciona que
hay tres pasos basicos que se
deben seguir a la hora de planifi-
car y disefiar un chatbot que
brinde una experiencia amena al
usuario: Ahondar sobre los pro-
blemas que se quieren resolver o
las preguntas que necesitan res-
puesta. Pensar cOmo se pre-
tende resolver, en segundo anali-
zar a los usuarios potenciales,
caracterizarlos, recolectar infor-
macion, investigar sobre ellos y
sus necesidades, como les gus-
taria que le tratasen y por ultimo
el disefio de la matriz o algoritmo
conversacional.

En la actualidad es indispensable
gue las instituciones de salud
tengan las herramientas digitales
que accederan a ir evolucio-
nando en cuanto a las estrategias
de promocién y prevencién en

salud con la finalidad de disminuir
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los factores de riesgo para la po-
blacion en general de los diferen-
tes grupos de edad. Sumar la tec-
nologia a los temas de salud, es
mostrar la innovacién a estos pa-
sos agigantados de la sociedad,
por lo que nos sigue invitando a
poder generar los disefios nece-
sarios abriendo la puerta de la li-

nea de investigacion.
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Salud mental como parte del programa
“Tarjeta Violeta”

Introduccion

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como:

"Todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio
fisico, sexual o psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como
enlaprivada" (OPS, 2024).

La violencia contra las mujeres en Guerrero es un problema grave. La Encuesta Nacional
sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) (INEGI, 2021), revela
que el 68.8% de las mujeres en Guerrero ha experimentado algun tipo de violencia, ya sea
fisica, sexual, psicolégica o econdmica. A pesar de esto, Guerrero se mantiene fuera de
los primeros lugares en delitos relacionados con violencia de género. También se observa
que muchas mujeres enfrentan violencia en diferentes ambitos de su vida, siendo la
violencia psicologica la de mayor prevalencia con un 53.3%. Es fundamental seguir
abordando esta problematica para mejorar el bienestar de las mujeres en la region.

Con esto se visualiza la necesidad de que los servicios de salud mental lleguen a mas
mujeres, garantizando su empoderamiento a través del fortalecimiento de su
autoconcepto, autoestima y de la identificacion de conductas violentas de las que
pudieran estar siendo victimas, para poder erradicarlas.

El Programa de Tarjeta Violeta, es una iniciativa que pretende ayudar a aumentar los
ingresos y el bienestar de mujeres jefas de familia, a través de la provisién de asistencia
financiera y servicios complementarios como atencién médica, ayuda psicoldgica,
educacién, segun sea el caso de la beneficiaria. Esta sujeto a las Reglas de Operacion
estableciendo las disposiciones que brindaran transparencia y una aplicacion eficiente,
eficaz, oportunay equitativa de los recursos publicos asignados, publicado en el Periédico
Oficial del Gobierno del Estado de Guerrero.
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Es asi como el 31 de mayo del 2024 se publica en el Peridédico Oficial del Estado de
Guerrero el acuerdo por el que se crea el Programa Tarjeta Violeta y se emiten sus reglas
de operacion.

El objetivo principal de este programa es promover el empoderamiento econdmico de las
mujeres jefas de familia en situacion de vulnerabilidad. La estrategia de atencion sera
mediante un apoyo econdmico por transferencia monetaria bimestralmente.

a) Mediante la implementacién de este Programa, la Secretaria de Bienestar Guerrero
(SBGro), busca generar oportunidades de desarrollo de las mujeres beneficiarias que
viven en alguna situacion de vulnerabilidad.

b) Motivar e incentivar las capacidades de las mujeres mediante capacitaciones en
desarrollo humano que puedan empoderarlas y ayudarlas en la generacién de sus propios
ingresos.

c) Impulsar, a través del Programa, la mejora de las condiciones de equidad e igualdad de
las mujeres para que, mediante el empoderamiento econémico, puedan gozar de sus
libertades econémicas.

d) Garantizar, mediante capacitaciones efectivas, el derecho de las mujeres a tener un
trabajo digno.

e) Impulsar y promover la igualdad de oportunidades laborales entre mujeres y hombres
en localidades con mayor vulnerabilidad y rezago social.

f) Generar las condiciones para que las beneficiarias puedan capacitarse en sus areas de
interés y conseguir certificarse para aumentar sus posibilidades de ingreso al mercado
laboral.

g) Atender eficientemente a las mujeres en situacion de vulnerabilidad mediante el
seguimiento a sus compromisos para acceder al apoyo econdmico bimestral.

Figura 1

Tarjeta Violeta

CHILFARCINGD DE LOG BRAVD. GRD, 27 OE FEERERD DE 2034

Presentacion del programa Tarjeta Violeta

Revista de Salud Mental y Adicciones del Estado de GUERRERO

44



Experiencia Préactica

Justificacion

La salud mental en mujeres se ve afec-
tada por factores bioldgicos, sociales y
psicologicos, lo que las hace mas vulne-
rables a trastornos como la depresion y

la ansiedad.

La exposicion a circunstancias sociales,
econdémicas, geopoliticas y ambientales
desfavorables, como la pobreza, la vio-
lencia, la desigualdad y la degradacién
del medio ambiente, aumenta el riesgo

de sufrir afecciones de salud mental.

En el marco de la Trigésima Segunda,
Trigésima Tercera y Trigésima Cuarta
Sesiones Ordinarias del Sistema Nacio-
nal para la lgualdad entre Mujeres y
Hombres (SNIMH), la Comisién Nacio-
nal de Salud Mental y Adicciones (CO-
NASAMA) presento el balance nacional
2023 de diagnésticos de salud mental
principalmente detectados en mujeres
en los Centros Comunitarios de Salud
Mental y Adicciones, donde 4,151 casos
tienen que ver con un problema no es-
pecificado relacionado con el estilo de
vida; 3,304 corresponden a un trastorno
mixto de ansiedad y depresion; 2,269

casos son vinculados a la enfermedad
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de un miembro de la familia; 2,036 son
de trastorno depresivo mayor, episodio
anico, moderado; y 1,600 casos fueron
de trastorno de ansiedad generalizada.
Con otros miles y cientos de casos diag-
nosticados, a estas cifras siguen diag-
nosticos como trastornos mentales y de
comportamiento por el uso de alcohol,
episodio depresivo leve; problemas rela-
cionados con el apoyo familiar inade-
cuado; problemas en la relacién con el
coOnyuge o pareja; trastornos mentales y
de comportamiento por uso de cannabi-
noides, uso nocivo; otros problemas re-
lacionados con dificultades con el modo
de vida; problemas relacionados con el
abandono emocional del nifio; y episo-
dio depresivo grave sin sintomas psico-

ticos.

Al visibilizar los determinantes sociales
gue afectan la salud mental de las muje-
res, es posible abordarlos. Uno de estos
determinantes es la situaciobn econo-
mica que repercute en la salud mental

COMoO un estresor importante.

Contribuir a una mejor calidad de vida a
través de proporcionar las herramientas
econdmicas, el desarrollo de habilida-
des a través de los diferentes talleres y
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capacitaciones que se ofrecen, asi
como la atencion a la salud mental, pro-
porciona a las mujeres fortalezas que
contribuyen a su empoderamiento. Den-
tro del Programa de Tarjeta Violeta, la
salud mental es vista como una parte
esencial del bienestar general ya que
permite entablar relaciones positivas,
comprender, gestionar emociones Yy
desarrollar resiliencia ante los retos de

la vida.
Metodologia

La Tarjeta Violeta otorga transferencias
econOmicas de dos mil pesos bimestra-
les como apoyo directo a las beneficia-

rias.

Figura 2

Registro de recepcién de documentacion del programa

tarjeta violeta.
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Poblacion Objetivo

Mujeres que son madres solteras, divor-

ciadas o viudas.
Escenario

El programa se implementa en 24 muni-
cipios de las ocho regiones del estado,
mediante un modelo de coordinacion en
el que participan instituciones como Ser-
vicios de Salud del Instituto Mexicano de
Seguridad Social para el Bienestar
(IMSS Bienestar), Instituto de Capacita-
cion para el Trabajo del Estado de Gue-
rrero (ICATEGRO), Universidad Auto-
noma de Guerrero (UAGro), Camara
Mexicana de la Industria de la Construc-
cion (CMIC), Universidad IMPE y diver-
sas organizaciones de la sociedad civil,
con el objetivo de ampliar su cobertura 'y

fortalecer su impacto

Tiempo de implementacién

De marzo 2025 a diciembre 2025
Desarrollo de intervencion

La aplicacion de la preconsulta permite
obtener informacion relevante en las

personas atendidas, esta etapa inicial




Experiencia Préactica

es esencial para establecer un primer
contacto, recabar datos importantes de
la historia de vida y permite al profesio-
nal de la salud brindar una vision gene-
ral de la situacién actual de las personas
gue son intervenidas, a través del pro-
ceso de preconsulta se permite al profe-
sionista comprender mejor a las perso-
nas y disefiar un plan de tratamiento
adecuado a sus necesidad y activar to-
das las redes de apoyo necesarias. Los
padecimientos a detectar son depre-
sion, ansiedad, consumo de sustancias
psicoactivas y conducta suicida, con
identificacion del nivel de riesgo pre-

sente en las mujeres intervenidas.

Para otorgar las 24,450 preconsultas a
las mujeres beneficiadas por el pro-
grama “Tarjeta Violeta”, se desplazaron
en los 22 municipios participantes del
estado de Guerrero, 122 profesionales
de la salud adscritos a la Secretaria de
Salud, entre ellos 107 psicologas y psi-
coblogos, 9 trabajadores sociales, 3 mé-

dicos, y 3 promotores de la salud.

Dentro de la formateria aplicada, tam-
bién se llevaron instrumentos de detec-
cion para precisar el nivel de riesgo de-

tectado en las mujeres intervenidas, con
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un total de 889 mujeres detectadas
con riesgo severo, 3,892 con riesgo mo-

derado y 19,669 riesgo bajo.

Las mujeres con nivel de riesgo severo
fueron derivadas para atencién psicolo-
gica inmediata a los Centros Comunita-
rios de Salud Mental y Adicciones
(CECOSAMA) mas cercanos a su domi-

cilio.

Las acciones que se realizan son las

siguientes

Promocion a la salud mental, atencion
psicologica y platicas grupales las muje-
res seleccionadas para recibir la aten-
cion psicoldgica de acuerdo a los resul-
tados de los tamizajes aplicados du-
rante la primera etapa de seleccion de la
tarjeta violeta. Dentro de los temas que
se revisan en las platicas grupales son
los siguientes: concientizacion sobre el
uso indebido de alcohol y otras sustan-
cias psicoactivas, entrenamiento en el
manejo del estrés, manejo de duelo,
prevencion de la violencia contra la mu-
jer, habilidades para la vida, proyecto de
vida, autocuidado, autoconcepto y salud

mental y crianza positiva.




Experiencia Practica

Resultados

La vinculacion entre Secretaria de Bie-
nestar-Salud, ha sido de los primeros re-
sultados exitosos tangibles de esta es-
trategia. Asi como la aplicacion de los
tamizajes psicologicos, que obedecen a
lo sugerido por parte de la Organizacion
de las Naciones Unidas, de acercar la
atencion psicologica y reducir el estigma
a la salud mental. Ademas del fortaleci-
miento del factor de autocuidado que
implica una mejor calidad de vida para

quien lo realiza.

Gracias a este programa de tarjeta vio-
leta, mas de 800 mujeres aprendieron a
leer y escribir, otras 1,200 concluyeron
la primaria, 1,800 terminaron la secun-
daria y 1,638 completaron estudios de

nivel medio superior y superior.

El programa también prioriza el bienes-
tar emocional, con mas de 23 mil con-
sultas psicologicas y 1,600 mujeres con
seguimiento terapéutico personalizado
gracias a la atencion de profesionales
de UNEME-CECOSAMA. Esto repre-
senta un incremento del 98.29 % en in-
tervenciones psicologicas respecto al

periodo anterior.
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Figura 3

Entrega de Tarjeta Violeta a las beneficiarias.

Conclusion

El bienestar emocional influye en la cali-
dad de vida de las mujeres, también es
fundamental para su desarrollo personal
y profesional. Invertir en el bienestar
emocional es esencial para que las mu-
jeres puedan enfrentar los desafios de
la vida de manera saludable y equili-
brada, beneficiando no solo a ellas mis-
mas, sino también a sus familias, comu-

nidades y entornos laborales.

El sistema de salud debe trabajar en co-
laboracion con otros sectores para pre-
venir la violencia. El abordaje de salud
publica para la prevencion estipula cla-
ramente que el primer paso en la pre-

vencion de la violencia es entenderla, el




Experiencia Préactica

sector salud tiene un papel clave en ayu-
dar a medir y comprender la violencia

contra la muijer.

La salud mental es transversal. Y es en
esta transversalidad donde converge
con las diferentes instituciones de go-
bierno, obligando a las y los tomadores
de decisiones a disefiar estrategias y
programas que actuen en favor de la
disminucion de la violencia contra las
mujeres y favorezcan el bienestar en to-

das las esferas de su vida.
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Difusion y
Promocién
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Difusion y Promocion

Calendario de Dias

Conmemorativos.

Dia Mundial de la Lucha Contra la
Depresion.

Semana Nacional de Informacion
Compartiendo Esfuerzos con Alcohdlicos
Anénimos (SNICE).

Dia Internacional del Sindrome de Asperger.

Dia Mundial de Concientizacion sobre el
Autismo.

Dia Mundial de la Salud Mental.

Dia Internacional de la Lucha contra el Uso
Indebido y Trafico ilicito de Drogas.

Dia Mundial para la Prevencion del
Suicidio.

Dia Mundial de la Salud Mental.

Dia Nacional Contra el Uso Nocivo de
Bebidas Alcohdlicas.
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Unidades con servicios de (e]
Salud Mental y Adicciones.

® Jurisdiccion 01 Tierra Caliente @ Jurisdiccion 05 Costa Grande

® Jurisdiccién 02 Norte Jurisdiccién 06 Costa Chica
® Jurisdiccion 03 Centro ® Jurisdiccion 07 Acapulco
® Jurisdiccion 04 Montara
@® UNEME-CECOSAMA Cd. Altamirano © UNEME-CECOSAMA Coyuca de Benitez
® UNEME-CECOSAMA Iguala UNEME-CECOSAMA Ometepec
® UNEME-CECOSAMA Taxco de Alarcon UNEME-CECOSAMA San Marcos
® UNEME-CECOSAMA Chilpancingo de los Bravo @® UNEME-CECOSAMA ACA-I Renacimiento
® UNEME-CECOSAMA Tlapa de Comonfort ©® UNEME-CECOSAMA ACA-II Progreso
© UNEME-CECOSAMA Coacoyul (Zihuatanejo)

iESCANEA!
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CONVOCATORIA

La Secretaria de Salud del Estado de Guerrero, a través del "Observatorio de Salud Mental y Consumo de Sustancias

Psicoactivas del Estado de Guerrero" dependiente de la "Coordinacion Estatal de Salud Mental y Adicciones”, hace

extensiva la presente:

CONVOCATORIA -

Para publicar trabajos académicos y de interés general en el 1er. Numero Vol. lll de la "Revista de Salud Mental y
Adicciones" (SAMYA), la cual tiene como propdsito ser un 6rgano de divulgacion, para el personal de salud, docente y
demas personas interesadas en el tema; siendo una plataforma para compartir trabajos de utilidad como, casos
clinicos, experiencias practicas y material de promocién y difusion en la linea/tematica: salud mental y adicciones, que
permita disponer de informacion veraz y oportuna para la toma de decisiones y con ello brindar atencion, referencia y
tratamiento oportuno. De esta manera contribuir en gran medida a la disminucién de la problematica que afecta a la

salud integral de la poblacién guerrerense y por ende en la poblacién general.
Proceso

Registro y recepcion de trabajos: Del 30 de marzo al 31 de julio del afio 2026.
Dictamen: Del 03 al 31 de Agosto del afno 2026.

Correcciones: Del 01 al 30 de septiembre del afio 2026.

Vo.Bo. Autores: Del 01 al 30 de octubre del afio 2026.

Publicacion de la Revista: Diciembre del afio 2026.

Las propuestas seran en formato APA (séptima edicion) y deberan tener una extension maxima de 5 cuartillas, con
letra Arial o Times New Roman 12 e interlineado de 1.1 5

Para consultar las bases segun el tipo de trabajo entra en el siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/1 CETGKXwY SvSXRy-jN4HH_tbJmj vq5tp

*Larevista SAMYA se reserva los derechos de rechazar articulos no pertinentes a su perfil tematico o que no se ajusten a las normas de estilo de
la revista.

*Toda comunicacion con el Consejo Editorial se realizara mediante el correo y teléfono fijo oficial que aparece al pie de pagina.

\ 9
-><] revista.samya@gmail.com \‘ 7472652977
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LINEA DE LA VIDA NACIONAL
800 911 2000

LINEA DE LA VIDA DEL
ESTADO DE GUERRERO
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