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Nombre de la accidén gubernamental analizada

En el marco del Programa de Rendicién de Cuentas, Transparencia
y Combate a la Corrupcidén 2007 — 2012, se observa la accién
gubernamental referente a los pacientes con diagnostico de
Depresidon atendidos en consulta externa de 2007 a septiembre
2008.

Nombre de la instituciéon responsable

Ingenium Morelos A.C. VOZ PRO SALUD MENTAL

Descripciéon de aspectos metodoldgicos

- Informacion consuliada:

a) Programa de Rendicion de Cuentas, Transparencia y
Combate a la Corrupcion 2007-2012.

b) Informe de Rendicion de Cuentas en Salud Mental 2007 del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramodn de la Fuente Muhiz.

c) Programa de Accion Especifico 2007-2012: Atencién en Salud
Mental 2007-2008



Fuentes de informacién: Como avales ciudadanos observamos
que el |Instituto no estd inscrito en el Programa Avales
Ciudadanos, por lo que no fue posible entrevistar a pacientes y
familiares de preconsulta y consulta externa que son la primera
fuente de informacidén al servicio recibido. Por lo que tampoco
fue posible una visita a las instalaciones para reportar si podria
lograrse una mejora.

La informaciodn se interpreta de la siguiente manera:

1. En la comparacion de resultados observamos vacios en el
informe 2007, los resultados son gruesos en consulta externa, por
lo que no podemos conjeturar cuantitativament las estadisticas
bianuales y comparar. El informe cualitativo 2007 no refleja
indicadores especificos de deteccion, diagndstico y atencion a
pacientes con depresién. El informe 2008 al respecto, da una
cifra de morbilidad del 2007 a septiembre de 2008, de 23,402
pacientes, siendo Ila cifra mds alta (le sigue ansiedad),
consideramos que se debe ampliar en el informe cuadlitativo de
2008, aspectos no solo de diagndstico sino de acciones de
atencion, tratamiento, rehabilitacion, apoyo para los pacientes y
su familias en depresion (t. unipolar).

2. Del total de resultados en Asistencia 2007, se toman las cifras
de consultas otorgadas y preconsultas, de las cuales se informa
un total de 105,939, sin consultas de urgencias. La informacion no
especifica de éstos, cudntos se diagnosticaron con depresion.
Podria incluirse las estadisticas de intentos de suicidio y los
suicidios en estos pacientes e informe del posible cambio sobre su
estado laboral debido al frastorno.

3. La presentacion de resultados de nov-dic. De 2008, abarca del
2007 a septiembre de 2008, nos indica que la depresion es el
frastorno con mayor frecuencia en consulta externa, y que es
mas frecuente en el sexo femenino hasta en un 74%, la mayoria
de los pacientes se encuentran en edades econdmicamente
activa (19-39 anos), el lugar de residencia en su mayoria es el DF.
Sin embargo esto no deja claro cual es la frecuencia en el interior
de la republica a quienes la atencion en salud mental no le es
accesible.

El 80% de los pacientes no tenia seguridad social, indicdndonos la
importancia de lograr mds apoyos para la poblacion general
para salud mental.

El 26% acudio la primera vez en urgencias, no nos indican si hubo
un infento de suicidio, deberiamos de tener programas



preventivos, informar la poblacidn para que acuda antes de que
su estado se torne critico.

Observaciones sobre la accién gubernamental

De acuerdo a la informacién consultada y en comparacion a la
presentaciéon estadistica de pre-consulta, consulta externa vy
subsecuente, en el diagndstico de poblacion con Depresion 2008, no
encontramos referencia en el informe de rendicidon de cuentas 2007 del
Instituto, al rubro de diagndstico en depresion. Por tanto no tenemos
elementos de comparaciéon a los resultados estadisticos de 2008.

En todo caso la accidn gubernamental de identificacion y
diagndstico de 2008 en depresidn realizada por la consulta
externa, inicia y se alinea a los ejes y objetivos del Plan Nacional
de Desarrollo y al Programa de Accién Especifico 2007-2012
Atencion en Salud Mental 2007-2008 hecho por la Comisidon
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad. Asi como con el art. 35 del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud, inciso Xll, PROMOVER MECANISMOS
PARA FOMENTAR LA PARTICIPACIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL,
Y EN LO GENERAL DE LA COMUNIDAD, ASi COMO EN LOS
FACTORES PUBLICOS Y PRIVADOS EN LAS ACCIONES DE SALUD
MENTAL.

Como organizaciéon civil cumplimos con una parficipacion ciudadana
Util en el establecimiento de valores y principios que guien y orienten la
actuacion de los servidores publicos, coadyuvando a los objetivos de:

4. Institucionalizar mecanismos de vinculacién y participacion ciudadana
en el combate a la corrupcion y la mejora de la transparencia y de la
legalidad’

Ser un mecanismo de observacion ciudadana en la recepcidon e

investigacion de denuncias y procedimientos de sancioén vy,

Difusidon de los indicadores de gestion medicion de la aplicacion
del gasto y de su eficiencia operativa

1 Programa de Rendicién de Cuentas, Transparencia y Combate a la Corrupcién 2007-
2012., Objetivos estratégicos, pdg. 5.



Por lo que emitimos las siguientes recomendaciones derivadas de las
observaciones sobre la accidn gubernamental de la preconsulta,
consulta externa y subsecuente, en el diagndstico de poblacion con
Depresidon y de acuerdo a la presentacion de resultados estadisticos
consideramos que:

1. El porcentaje de la poblacidon adolescente atendida es bagjo, si
fomamos en cuenta que es precisamente en esta etapa cuando las
enfermedades mentales se empiezan a presentar. Sabiendo que la
mayoria de los pacientes llegan a servicio especializado ya en etapa
critica, debido a la falta de conocimiento de la poblacién sobre los
sinfomas, aunado a un gran estigma y desinformacion.

Es conveniente que el INPRF haga un plan preventivo con educacion e
informacién en salud mental, para concientizar a los maestros, padres
de familia y poblacidn en general, para que asi logren poder
reconocer los sinftomas en etapas tempranas, prevenir suicidios ya la
alta relacion con la enfermedad mental ( las estadisticas del  INEGI
muestran que se han duplicado en nuestra poblacion joven) y puedan
llegar a la ayuda debida a tiempo, mejorando el prondstico de la
enfermedad y evitando sufrimiento innecesario, desgaste emocional,
econdmico en el paciente y la familia.

2. Los resultados en Depresion 2008, deben tener espacios de difusion
popular, la poblacién en general no estd tomando precauciones
debido a que no tiene presente los criterios de identificacién cuando la
enfermedad comienza. Lo mejor en salud mental es la prevencién, en el
que el paciente tenga el tfratamiento y apoyo necesario en las etapas
primarias de la enfermedad y tal vez evitando una enfermedad co
morbida como puede ser la drogadiccion.

3. 23,402 pacientes con diagndstico de depresion entre 2007 y 2008 es
un numero alto si consideramos que produce una discapacidad
laboral, social y escolar hasta de un 16.1% consideramos hasta el
momento insuficiente atencion por parte de la sociedad, gobierno y
empresa privada, ademds de que se ve una tendencia
alarmantemente a la alta, ya que la OMS (1996) considera que en
le 2020 serd la segunda causa de discapacidad en el mundo.
Podremos imaginar los resultados en suicidios y los intentos, que
muchas veces dejan secuelas de ofro fipo de discapacidad que
podrian ser prevenidos. No podemos dejar de considerar la
enfermedad en su contexto bioldgico, psicolégico y social.

4. Convendria un desglose estadistico en el marco de los trastornos de
mayor incidencia como depresidn y ansiedad e incluir como dato
relevante el porcentaje de adolescentes con diagndstico en
depresion como foco de atencidn y tratamiento preventivo asi



mismo su relacidén con desarrollar co morbilidad y en su caso a que
enfermedad especifica se deriva. Asi como el desglose de los
suicidios y los intentos en su poblacidn de pacientes con depresion.

5. También el tener la informacién de cuantos pacientes fiene una
recaida por haber suspendido el medicamento y su causa, por libre
elecciéon o por falta de apoyos econdmicos para comprar el
medicamento.

6. Falta la posibiidad de visitas de avales como ya s e ha dicho
anteriormente para el sondeo en los usuarios y familiares sobre su
nivel de satisfaccidén de servicios y asi poder precisar ideas de cémo
mejorar los mismos.

7. Dado que el Instituto esta dedicado a la investigacion seria
interesante adentrar a este sector y poder dar nuestros comentarios
al mismo, de hecho varias familias de Voz han participado ya en sus
estudios de protocolo, por lo que podriamos dar un reporte de ellos,
si asi lo requieren.

8. Para que se pudiera cumplir de mejor manera la participacion de
fransparencia y rendicion de cuentas, del INPRF, por parte de la
sociedad civil, seria importante poder contar con la aprobaciéon de
visitas a las instalaciones, poder formular un cuestionario que se le
aplicara a los usuarios para poder detectar las necesidades de los
mismos y como ellos catalogan los servicios recibidos por la
institucion, manejando las principios bdsicos de: Si calidad, es decir
que estén inscritos en el Programa de Aval Ciudadano.

9. Las metas anuales de 2008-2012, el indicador 2.2, que se refiere a
fomentar al 100% la participacion de las asociaciones de usuarios,
familiares y ONG en acciones de promociéon y prevenciéon en salud
mental.

10.Nos parece benéfico que el INPRF, haya incluido nuestra
participacién como asociaciéon civil, y esperamos se abran nuevos
canales para que logremos trabajar en conjunto y poder asi apoyar
las mejoras que deberian hacerse, ya que los usuarios y familiares
ven en nosotros un aval neutral a quien pudieran abrirse con mayor
franqueza.

Quedamos a sus ordenes para cualquier comentario o aclaracion,
esperando sea el principio de futuros apoyos.



Atentamente,

Lic, Alma Carmona Lic. Gabriela Cdmara C. Dra. Graciela
Cdmara C.



