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RESUMEN

Este articulo examina la administracién de crisis y las politicas puiblicas en términos de salud men-
tal en la Ciudad de México durante la pandemia del Covid-19, centrdndose especificamente en los
migrantes irregulares. Mediante un andlisis documental, se constata que la respuesta gubernamental
fue fragmentada y relegé la salud mental. Las politicas resultaron insuficientes, agravando la situa-
cién de los migrantes, quienes enfrentaron trauma acumulado, estigma y falta de acceso a servicios,
asimismo, la sociedad civil cubrid parcialmente el vacio institucional. Se concluye que la pandemia
evidencié fallas estructurales en el sistema de salud mental y se requiere un cambio de paradigma que
lo priorice, con politicas descentralizadas, con enfoque de género y de derechos humanos, centradas
en los grupos mds vulnerables.
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Public Policies and Crisis Management in Relation to
Mental Health During the Pandemic in Mexico City

ABSTRACT

This article analyzes crisis management and public mental health policies in Mexico City during the
Covid-19 pandemic, focusing on the irregular migrant population. Through document analysis, it
is established that the governmental response was fragmented and relegated mental health. The
policies proved insufficient, exacerbating the situation of migrants, who faced accumulated trauma,
stigma, and a lack of access to services, while civil society partially filled the institutional gap. It is
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concluded that the pandemic exposed structural failures in the mental health system and necessi-
tates a paradigm shift to prioritize it, with decentralized policies employing gender and human rights
perspectives, centered on the most vulnerable groups.

Keywords: crisis management; Covid-19; mental health; migration; public policies.

Politicas publicas e gestao de crises relacionadas
a saude mental durante a pandemia
na Cidade do México

RESUMO

Este artigo examina as politicas publicas e a gestdo de crises relacionadas a satide mental na Cidade
do México durante a pandemia de covid-19, com foco especifico em migrantes em situacio irregular.
Por meio de uma andlise documental, constata-se que a resposta governamental foi fragmentada e
relegou a satide mental a segundo plano. As politicas se mostraram insuficientes, agravando a situa-
¢do dos migrantes, que enfrentavam traumas acumulados, estigma e falta de acesso a servicos, e a
sociedade civil preencheu parcialmente o vicuo institucional. Conclui-se que a pandemia evidenciou
falhas estruturais no sistema de satide mental e que é necessdria uma mudanga de paradigma que
priorize essa 4rea, com politicas descentralizadas, abordagem de género e de direitos humanos e foco
nos grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave: gestdo de crises; covid-19; saide mental; migragio; politicas pablicas.

Introduccion

Conforme lo estipula el Reglamento Sanitario Internacional, la Organizacién
Mundial de la Salud (oMs) proclamé el 30 de enero del 2020 que la epidemia de
Covid-19 era una emergencia sanitaria. Mds de dos afios después, el 28 de junio
del 2022, se habian registrado 162 418 598 casos acumulados y 2 759 793 muer-
tes en las Américas (World Health Organization [WHO], 2022). En el caso de
México, para los primeros dias de julio de 2022, se contabilizaron 4930069
de casos acumulados y 305983 defunciones, de acuerdo con la Secretaria de
Salud (wHoO, 2022).

En respuesta a este escenario, diversos gobiernos implementaron pro-
gramas y politicas para reducir el efecto de la crisis sanitaria. Estas acciones
incluyeron el confinamiento de individuos infectados, la reduccién de la movi-
lidad y el cierre de una gran cantidad de establecimientos (Ruiz Ramirez &
Culebro Moreno, 2022). Aunque estas medidas tuvieron un efecto significa-
tivo en las dreas econdmicas del pafs, también perjudicaron la salud mental y
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emocional de los ciudadanos (Gonzélez-Jaimes et al., 2020; Mucci et al., 2016).
La evidencia empirica acumulada durante la pandemia ha demostrado que el
confinamiento prolongado, el aislamiento social y la incertidumbre econdémica
generaron un incremento significativo en los trastornos de ansiedad, depresién
y estrés postraumdtico a nivel global (Pfefferbaum & North, 2020; Vindegaard
& Benros, 2020).

Han pasado mds de seis afios desde que el Covid-19 fue declarado como
pandemia y que llegé a México con el primer caso registrado en la Ciudad de
México el 28 de febrero de 2020. A partir de entonces, el gobierno mexicano
inicié una serie de medidas dirigidas principalmente al aislamiento de la pobla-
cién y la disminucién de la movilidad en todo el pais (Herndndez et al., 2023).
Estas medidas se desarrollaron en diversas fases y, en muchos casos, con resul-
tados diferentes entre los Estados. En el dmbito de la Ciudad de México, se
implementaron, por un lado, las politicas del gobierno federal y, por el otro, un
conjunto de medidas para mitigar el impacto de la crisis, aunque la mayoria de
ellas fueron de caracter econémico y sanitario, con escasa atencién a la salud
mental.

Durante esta etapa de pandemia, una de las poblaciones vulnerables mas
afectadas fue la poblacién migrante y refugiada, no solo por las consecuen-
cias que conlleva inmigrar de manera irregular, sino también por el hecho
de enfrentar “conductas racistas y xendfobas hacia la poblacién migrante y
refugiada que se vieron incrementadas por la creencia de que eran los respon-
sables de la propagacién del virus, debido a la poca proteccién o cuidado ante
el contagio” (You et al., 2020, p. 37). Diversos estudios sefalan la vulnerabili-
dad y precariedad de esta poblacién durante la pandemia, especialmente en
las ciudades y zonas metropolitanas (Guadagno, 2020; Kluge et al., 2020).

Parte del problema —que se derivé de dichas politicas en los distintos
niveles de gobierno— es responsabilidad de la ciudad y los gobiernos metro-
politanos, que deben atender a la poblacién inmigrante con las facultades y
competencias que les otorga el marco normativo como gobierno subnacional,
pero que, generalmente, tienen pocas herramientas y capacidad para llevar a
cabo politicas y programas efectivos, ya que la migracién corresponde princi-
palmente al 4mbito nacional o federal (Lacroix et al., 2025). Algunas de estas
limitaciones se deben al cardcter transfronterizo que tienen las llamadas crisis
migratorias (Boin et al., 2014).
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Existe inquietud acerca de cémo se encuentran las personas que han migrado
irregularmente en el contexto de una crisis y una pandemia, no solo por ser
transfronteriza esta migracion, sino también por las particularidades que tiene
la crisis producida por la pandemia a nivel global. En contraste, aunque la mayo-
ria de las investigaciones sobre el manejo de crisis y del Covid-19 se enfocan
tanto en las consecuencias econémicas como en las de salud y muertes, exis-
ten pocas que tratan especificamente el rol que tienen los paises en los problemas
de salud mental, especialmente en las urbes (Holmes et al., 2020).

El objetivo de esta investigacidn es proporcionar un modelo analitico que
permita examinar el impacto en la salud mental de la poblacién migrante en
Ciudad de México, como resultado de las politicas y programas implementa-
dos por el gobierno durante la pandemia. Se analizan las estrategias de salud
publica que se enfocaron en la administracién de crisis durante la pande-
mia y en el bienestar mental de esta agrupacién poblacional. Aunque se ha
reconocido que la salud mental es un problema relevante en el contexto de
la pandemia y después de ella, sus efectos sanitarios atin no han sido inves-
tigados a fondo en grupos poblacionales concretos (Xiong et al., 2020; Ruiz
Ramirez, 2023).

Asimismo, sectores como la clase media, que ya enfrentaban desigual-
dades econdmicas, sufrieron un fuerte impacto debido a las crisis sanitaria
y econdmica. Para ello, se recomienda que la literatura sobre las crisis y su
gestion sea considerada como una perspectiva territorial que tenga en cuenta
las particularidades de las zonas rurales y urbanas (Ruiz Ramirez & Culebro
Moreno, 2022). En esta situacién, es fundamental que las comunidades en con-
dicién de marginacién intervengan en la elaboracién de politicas publicas del
gobierno durante la emergencia sanitaria con el fin de promover la prevencién
de trastornos mentales y facilitar a los infectados las medidas de aislamiento
(Pérez-Escamilla et al., 2020). Se considera relevante destacar que una parte
importante de este texto se fundamenta en lo expuesto en la ponencia del
XXXIII Congreso Alas 2021 (Ruiz Ramirez & Culebro Moreno, 2022).

Metodologia

El andlisis cualitativo de documentos, con un enfoque descriptivo y explora-
torio, fue la metodologia que se empled para llevar a cabo este estudio entre
eneroy junio del 2023. Labusqueda se llevd a cabo en las bases de datos Redalyc,
Google Scholar, SciELO y PubMed. Se emplearon los descriptores “salud
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mental”, “ Covid-19”, “migracién”, “politicas publicas” y “Ciudad de México”,
junto con operadores booleanos. Los documentos que fueron publicados entre 2020
y 2023, en inglés o espafiol, y que trataran sobre la relacién entre migracidn, poli-
ticas publicas y salud mental se establecieron como criterios de inclusién. Dentro
de estos documentos se incluyen informes de organizaciones no gubernamentales
(oNG) e internacionales, articulos académicos revisados por pares, tesis pertinen-
tes y documentos oficiales del gobierno. Se excluyeron publicaciones anteriores a
2020 sin contexto pandémico, materiales de opinién no sustentados, documentos
sin autorfa institucional identificable y articulos que no guardaban una relacién
directa con el tema tratado.

Las fuentes se agruparon en cuatro tipos: de la sociedad civil (informes de
ONG y MSF), académicas (tesis y articulos cientificos), gubernamentales (docu-
mentos de SEDESA, SHCP y legislacidn) e internacionales (01M, OMS y ACNUR).
El andlisis se llevé a cabo a través de un procedimiento de cuatro etapas:
1) Revisién y seleccién documental (se identificaron 186 documentos inicia-
les, pero solo 52 fueron seleccionados para el andlisis final); 2) Extraccién de
datos usando una matriz de categorias (incluyendo informacién bibliogréfica,
contexto, politicas identificadas, poblacién objetivo, impactos y limitaciones);
3) Andlisis de contenido tematico siguiendo el método propuesto por Braun y
Clarke (2006), con categorias tales como gestidn de crisis, politicas relaciona-
das con la salud mental, impacto en migrantes y barreras para acceder a los
servicios; y, finalmente, triangulacién de fuentes para corroborar la coheren-
cia de los hallazgos segtn Denzin (2017).

Para evaluar la calidad de las fuentes se emplearon los criterios de autori-
dad institucional, actualidad, objetividad, verificabilidad y relevancia temética.
Los principales obstdculos metodoldgicos fueron: la escasez de informacién
concreta sobre migrantes irregulares, el acceso limitado a ciertos documen-
tos del gobierno, la posibilidad de que los datos sean actualizados después del
periodo de recoleccidn, la tendencia a publicar solo informacién positiva en
las fuentes gubernamentales (que se mitiga por medio de triangulacién) y el
alcance geografico que se limita a la Ciudad de México, lo cual dificulta gene-
ralizar los resultados.

Gestion de crisis y Covid-19
Usualmente, el término crisis se ha vinculado con otros sucesos como los desas-
tres naturales o acontecimientos deliberados, por ejemplo, la violencia o el
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terrorismo, e incluso problemas econédmicos. Asimismo, el concepto de crisis
incluye el componente inesperado o sorpresivo, por lo que se trata de eventos
excepcionales y singulares, a pesar de que las organizaciones cuentan con proto-
colos y esquemas que les facilitan la atencién a circunstancias de emergencia o
alteraciones subitas en el entorno (Boin et al., 2021a).

Aunque numerosas crisis han surgido en las dltimas décadas, como el
atentado de las torres gemelas el 11 de septiembre de 2001 y el accidente de
Cherndbil, con caracteristicas diferentes, todas ellas han requerido medidas
urgentes debido a la incertidumbre que las rodeaba y, a la necesidad de una
respuesta por parte de las organizaciones responsables o de las autoridades
frente a una amenaza significativa. En muchas circunstancias, como la pan-
demia de Covid-19, también pueden ser consideradas puntos de inflexién en
el desarrollo de trayectorias y como coyunturas criticas (Boin et al., 2021b;
del Rosario et al., 2021; Moloney & Moloney, 2020; Ruiz Ramirez & Culebro
Moreno, 2022).

Desde diferentes enfoques académicos se ha analizado el estudio de las crisis.
Sin embargo, segin la perspectiva de la gestién de crisis (Boin, 2009), se puede des-
cribir por medio de tres ejes fundamentales: el hecho de que existe una amenaza
importante para una entidad, la sociedad o el bienestar humano; un alto grado
de incertidumbre y la urgente necesidad de una respuesta pronta (Boin & ‘t Hart,
2007). En este escenario, gestionar una crisis consiste en implementar acciones
para reducir sus efectos y restaurar la normalidad en la medida de lo posible.

En tiempos de crisis, la poblacién busca a las autoridades no Ginicamente
para entender lo que esta ocurriendo, sino también para determinar el tipo de
crisis y disminuir el sentimiento de incertidumbre (Ruiz Ramirez & Culebro
Moreno, 2022). En esta dindmica de gestidn, el papel del gobierno y las figuras
de autoridad son fundamentales, no solo para la creacién de politicas publicas,
sino también durante las etapas de preparacién y andlisis posterior (Boin et al,
2007). La definicidn de la estrategia de comunicacién, dar sentido a la crisis,
tomar decisiones rapidamente y garantizar su implementacién son algunas de
las funciones principales de la autoridad (Boin & ‘t Hart, 2007; Boin et al., 2013).

Esto impacta de manera importante en la gobernabilidad, la legitimidad
y la capacidad de reaccién de las entidades gubernamentales (Christensen
et al., 2018). Las politicas publicas del gobierno federal, y en especifico las
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del Gobierno de la Ciudad de México, relacionadas con la salud mental, cobran
importancia precisamente en este contexto. Esto se debe a que las politicas
se implementan para enfrentar los retos surgidos a raiz de la pandemia del
Covid-19 (Ruiz Ramirez & Culebro Moreno, 2022). La gestién de crisis, por
tanto, no se limita a la respuesta inmediata, sino que implica un proceso conti-
nuo de aprendizaje y adaptacién institucional (Ansell & Boin, 2019; Boin, Hart
& Kuipers, 2017).

Salud mental, migracion y Covid-19
en la Ciudad de México

Los datos de salud mental de la poblacién migrante reflejan el impacto nega-
tivo a lo largo de su experiencia migratoria, por lo cual es necesario comparar
la etapa previa con la pandemia del Covid-19. En 2017, Médicos Sin Fronteras
(MsF) informé que a nivel mundial se atendieron 306300 consultas individua-
les de salud mental y 49800 sesiones grupales. Asimismo, se reporté que en la
ruta de migrantes y refugiados en México se realizaron 1857 sesiones de
atencién en salud mental y psicosocial (Médicos Sin Fronteras [MsF], 2017),
las cuales se clasifican en atencién grupal, primeras sesiones y atencién de
seguimiento (figura 1). El 30% de los pacientes —de las 833 consultas de pri-
mera vez de salud mental— presentaron sintomas de depresion, mientras que
el 43% se asocid con signos de ansiedad (MsF, 2017, p. 13). En otras palabras,
los trastornos depresivos y de ansiedad son los més comunes en los sintomas
de salud mental, y la violencia es el principal factor de riesgo relacionado, tal
como se observa en la figura 2.

Figura 1. Atencidn en la ruta de migrantes y refugiados en México

semes

l\‘_wru]\

Tipo de atencién Numero de sesiones
Atencién grupal 415
Primeras sesiones 833
Atencién de seguimiento 609
Total 1857

Nota. Datos adaptados de Médicos Sin Fronteras (2017).
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Figura 2. Relacién entre factores de riesgo y problemas de salud mental

Factor de riesgo Problema de salud mental asociado
Violencia fisica Depresidn, ansiedad, estrés postraumatico
Violencia sexual Ansiedad, depresidn, trastorno de estrés
postraumatico
Violencia psicoldgica Ansiedad, depresidn, baja autoestima
Discriminacién Ansiedad, depresién, aislamiento social
Inseguridad en la ruta Estrés postraumatico, ansiedad

Nota. Elaboracién propia con base en datos de Médicos Sin Fronteras (2017, p. 13).

Estos datos indican que existe una conexién importante entre la violencia y
el bienestar psicoldgico, lo cual destaca la importancia de tratar la violencia en la
poblacién migrante para reducir los impactos en sus emociones. MSF informé que,
entre junio de 2018 y el mismo mes de 2019, el 45% de los 2315 pacientes aten-
didos por salud mental en Matamoros y Reynosa habia experimentado actos
violentos durante su proceso migratorio. De esta poblacién, el 33% informé haber
sufrido violencia fisica y el 19%, violencia sexual (MSF, 2019).

A finales de 2019, se fundd la linea telefénica por MSF para asistencia psico-
16gica a migrantes, administrada por expertos de Guerrero y la Ciudad de México
(MsF, 2020a), que brinda primeros auxilios psicoldgicos para afrontar situacio-
nes emocionales dificiles. Este servicio atendié a 61 individuos entre diciembre
de 2019 y abril de 2020. Como se puede observar, la atencién de salud mental
dirigida a migrantes en México era ya insuficiente antes de la pandemia, sobre
todo para aquellos que entraron al pafs irregularmente. Estos tltimos tuvieron
acceso restringido a servicios especializados y sufrieron trastornos psicolégicos
en altos niveles (Vilar Peyri & Eibenschutz Hartman, 2007).

Durante la crisis sanitaria provocada por el Covid-19, las medidas de salud
mental promovidas por el gobierno capitalino llegaron a los migrantes de
forma restringida. Por lo que, las ONG y la sociedad civil desempefiaron un
papel fundamental en ofrecer apoyo emocional y psicolégico a este grupo. En
el afo 2020, MSF habilité alrededor de 46 centros y 40 albergues para brindar
asistencia a los migrantes en México. Diversos centros especializados en la
Ciudad de México, Reynosa, Tijuana, Chiapas y Matamoros, entre otros luga-
res, brindaron atencién de salud mental y médica. En el transcurso de ese afio,
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MSF proporciond servicios para la salud mental en todo el pafs con un total
de 9480 consultas, destacando la deteccién de casos principales de ansiedad
y depresién —aunque no se cuenta con el porcentaje para cada caso— (MSF,
2020D).

No obstante, la organizacién se vio desafiada por el cierre de refugios al
comienzo de la pandemia, lo que dificultd la realizacidén segura de consultas y
el acceso a la atencidén (MSF, 2020b). A nivel mundial, MSF ofrecié 450500 consul-
tas de salud mental en 2020, demostrando laamplia repercusién de los desafios de
salud mental en diversos entornos y comunidades (MsSF, 2020b). Estudios inter-
nacionales han documentado que la pandemia afecté desproporcionadamente
a las poblaciones migrantes, quienes enfrentaron mayores barreras de acceso a
servicios de salud, pérdida de empleo y discriminacién (Shadmi et al., 2020;
Orcutt et al., 2020).

Es esencial que el gobierno de México asigne recursos financieros priori-
tariamente a los servicios de atencidn psicoldgica para la poblacién migrante
(Russell, 2020). En general, se considera que la oferta de asistencia psicolégica
para migrantes y otros grupos vulnerables en México crecié de manera signi-
ficativa durante el periodo de pandemia, aunque insuficientemente frente a la
magnitud de la necesidad (Duque Sosa, 2020).

Las ONG en México vieron un aumento notable en la solicitud de servicios
de salud mental y tratamiento psicoldgico durante la pandemia. La salud men-
tal de las personas migrantes se vio fuertemente afectada por los efectos del
confinamiento, la incertidumbre econdmica y las restricciones de movilidad
(Sedas et al., 2020). A pesar de que las ONG ayudaron a muchas personas, no
pudieron satisfacer completamente la creciente necesidad de apoyo psicold-
gico, dejando a muchas personas sin la atencién que requerian.

Por otro lado, se implementé el Apoyo Emergente para Personas Migran-
tes, Refugiadas y/o Desplazadas Internas, que ofrecié ayuda en la obtencién
de documentos de identificacién, atencién médica y trabajo; al mismo tiempo,
se proporciond evaluacién y cuidado médico para enfermedades emergentes
y crénicas (Secretarfa de Gobierno, 2021). El Programa de Atencidn Integral a
Victimas y Grupos Vulnerables brind6 atencién psicosocial, a pesar de esto, en
ocasiones los migrantes irregulares accedfan a los servicios de salud, pero se
enfrentaban a obstaculos sociales y burocraticos que dificultaban su entrada,



de 2026

nestre 1

“ial)

I

1 (Colombia), (38

"""""" i Ruiz, Culebro | Politicas publicas y gestion de crisis en relacion con la salud mental durante la pandemia en la Ciudad de México

al mismo tiempo que tenfan miedo de ser deportados a su pafs, lo que limi-
taba el acceso a estos programas (Mallet-Garcia & Delvino, 2021).

Se clasificaron las acciones del Gobierno de la Ciudad de México en respuesta
a la crisis sanitaria mental que golped a los migrantes irregulares durante la pan-
demia por Covid-19 para comprender el papel de las instituciones y los programas.
Se identificaron tres etapas para analizar el efecto de los programas puestos en
marcha y cémo el Covid-19 afecté a este grupo en cada una:

« Primera fase: Etapa inicial (marzo a junio de 2020)

Esta etapa abarca desde marzo de 2020, cuando se registrd el primer caso en
la Ciudad de México, hasta junio del mismo afio. Esta fase se distingue por ser
un tiempo de duelo, incertidumbre econdmica y temor a contagiarse. Durante
este tiempo se llevd a cabo la implementacidn de primeros auxilios psicoldgicos,
cuyo objetivo fue brindar apoyo inmediato a individuos con sintomas agudos
de ansiedad y depresién (“Primeros auxilios psicoldgicos...”, s. f.). En esta etapa
se destacd el aumento de los niveles de ansiedad, estrés y depresidn. Es posible
que este aumento también haya afectado a la poblacién migrante por la incer-
tidumbre, el temor al contagio, la implementacién de politicas migratorias mas
estrictas, la ausencia de redes de apoyo —ya que muchos albergues durante la
pandemia cerraron sus puertas por el mismo miedo, como la casa Tochan que
cerré temporalmente sus admisiones para proteger a quienes se encontraban
libres del virus (Asmann, 2021; “Entre incertidumbre y miedo...”, 2021)— y el
acceso limitado a los servicios de salud mental, lo que provocé un aumento de
la vulnerabilidad de estos individuos. Especialmente, la interrupcién de las acti-
vidades en los albergues y la falta de respaldo o apoyo psicolégico durante el
Covid-19 agravaron la situacién (Sedas et al., 2020).

« Segunda fase: Etapa de adaptacién y resiliencia (julio de 2020 a diciem-
bre de 2021)

Esta fase se caracterizd por la llegada de caravanas migrantes a inicios del mes de
octubre de 2020, momento en el cual distintos grupos procedentes de Centroamé-
rica intentaron atravesar el pafs a pesar de las medidas sanitarias vigentes (“La
primera caravana de migrantes...”, 2020). Este periodo se denomind “resiliencia y
adaptacién” debido a que en esta etapa se crearon estrategias para afrontar
la pandemia y toda la situacién que conllevé —como el aislamiento social,
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el miedo al contagio, el miedo a que un ser querido muriera, entre otros— (Sedas
et al., 2020).

En esta etapa, la poblacidn se apoyd en los recursos digitales para la aten-
cién psicoldgica —como el call center de MSF—; sin embargo, hubo limitantes
ante los servicios de salud mental, lo que posiblemente, propicié el aumento
en los padecimientos de trastornos de depresién, ansiedad y estrés postrau-
matico. Vilar Peyr{ y Eibenschutz Hartman (2007) mencionan que la falta de
politicas publicas y la insuficiencia para atender las demandas emergentes en
la salud mental —para las personas migrantes en situacién de irregularidad—
incrementd la sensacién de abandono institucional.

« Tercera fase: Etapa de recuperacidn y atencién continua (2022 hasta la
actualidad)

En esta etapa se registré una mayor disponibilidad y acceso a los servicios de
salud mental; no obstante, los obstdculos estructurales como la falta de docu-
mentos legales siguen perjudicando a los migrantes. Asi mismo, las acciones de
salud publica empezaron a considerar la salud mental de los grupos vulnerables
—como los migrantes irregulares—; una medida importante fue el desarrollo de
plataformas digitales para la atencidén psicoldgica, la cual ha tenido beneficios,
asi como algunas restricciones (Ruiz Ramirez, 2023). Los grupos mas susceptibles,
como los migrantes irregulares, enfrentaron una serie especial de retos tales como
el estrés causado por el confinamiento, la falta de trabajo, el estigma y la xenofobia
que, sin duda, afectaron su salud mental (IOM News Global, 2020) Motivo por el
cual es importante garantizar la participacién de todos en las respuestas a la salud
mental de parte de los gobiernos, sobre todo durante situaciones de crisis como lo
fue el Covid-19.

Uno de los desafios mds dificiles a lo largo de la pandemia del Covid-19
ha sido el trauma acumulado y las circunstancias vulnerables en las que se
encuentran los individuos migrantes. La agencia del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y sus organizaciones aso-
ciadas han proporcionado asistencia en salud mental y apoyo psicosocial a
mds de 250000 migrantes, aunque todavia se sigue investigando el efecto en
la salud mental de esta y otras poblaciones vulnerables. Sin embargo, el aumento
de personas excluidas de esta cobertura asistencial es una preocupacion, tal
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como indica el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(“Covid-19 inducing...”, 2020).

Es urgente invertir en programas de salud mental y soporte psicosocial
para las comunidades locales que albergan a los desplazados y para estos
mismos. Si no se trata de su bienestar de forma integral en este momento,
los efectos podrian ser permanentes y prolongarse por generaciones. Para
fomentar el desarrollo de sociedades resilientes y mentalmente sanas, es fun-
damental prestar atencién a la salud mental (“Covid-19 inducing...”, 2020).

En resumen, la pandemia en la Ciudad de México mostrd y aument¢ las
debilidades ya existentes en la salud mental de la poblacién migrante. Ademas,
las dificultades que los migrantes irregulares enfrentaron se ven reflejadas
en las tres fases, lo que resalta la importancia de brindar atencién continua y
prevencidén en salud mental para los migrantes irregulares durante y después
de la pandemia.

Programas y politicas de la Ciudad de México

Es esencial mencionar que, aunque la frecuencia de problemas de salud men-
tal ha crecido desde que comenzd la crisis sanitaria, estos asuntos no se han
abordado como una prioridad en la agenda del gobierno mexicano. Para anali-
zar los programas y politicas publicas de salud mental que se implementaron
en la Ciudad de México durante la pandemia por Covid-19, es importante
situar el contexto anterior. De acuerdo con la informacién proporcionada por
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020), en 2019, un 10.8%
de la poblacién experimentaba sintomas de depresién y un 26.8%, signos de
ansiedad.

Debido al notable incremento en las cifras de depresién y ansiedad
durante la pandemia (Xiong et al., 2020), es imperativa la reorganizacién para
hacer frente a crisis de salud, dado que no se dispone de una responsabili-
dad y contribucién publica nacional suficiente en la esfera publica, privada y
social. Por ese motivo, es esencial fortalecer la motivacién y disposicién de
aportacioén al disefio de politicas y as{ preservar un alto nivel de demandas
éticas para enfrentar futuras emergencias sanitarias (Ruiz Ramirez & Culebro
Moreno, 2022). Indudablemente, esta postergacién por parte del gobierno da
inicio al cuestionamiento sobre la razén del aumento de problemas de depre-
sién y ansiedad.
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La reaccién de los servicios sanitarios en términos de salud mental durante la
pandemia fue escasa y poco efectiva, lo cual ha incrementado el niimero de pro-
blemas de salud mental. La carencia de recursos financieros ha dado lugar a que se
produzcan desigualdades en el acceso a la atencidn. Esto se debe a que solo el 2.1%
del presupuesto total de la Secretaria de Salud es para este sector, lo que
equivale a 3030 millones de pesos (Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
[sHCP], 2021). Esta cifra contrasta significativamente con las recomendaciones
de la oms, que sugiere que al menos el 5% del presupuesto de salud deberia
destinarse a salud mental (oMs, 2020).

Con el objetivo de salvaguardar la salud de los y las mexicanas, es impres-
cindible que se actualicen y pongan en préctica las leyes en vigor dentro
del marco de la pandemia, en el ambito de las politicas publicas. Segtiin Ruiz
Ramirez (2023), el Estado tiene la responsabilidad de tratar los asuntos vincu-
lados a la salud publica, como la salud mental, ya que son relevantes para la
economia, la sociedad y el gobierno. Los datos a nivel internacional muestran
que invertir en salud mental genera un retorno social importante y ayuda a la
capacidad de adaptacién de la poblacién migrante.

El bienestar mental ha sido identificado como una parte esencial de la salud
publica en todo el mundo, la salud mental en México ha sido regulada a través de
diversas reglas, incluyendo el capitulo VII de la Ley General de Salud (Cdmara
de Diputados del H. Congreso de la Unién, 2025). Sin embargo, este capitulo se
limita a seis articulos que definen pautas generales sobre prevencidn, asistencia
y rehabilitacidn para las entidades federativas (Ruiz Ramirez, 2023). Por lo cual,
se propone que el Congreso General tome el control de promulgar leyes mas
concretas en esta drea, pues se considera un componente fundamental para la
salud integral (Vergara Herndndez, 2021).

Se implementaron programas de accién centrados en asuntos particu-
lares, como las adicciones, mediante proyectos como la “Red Nacional de
Unidades Médicas”, entre 2001 y 2006. La meta era combatir los problemas
de salud mental de la época, mediante la creacién de nuevos sistemas de
atencidn y derivacidn entre las instituciones a cargo (Sandoval de Escurdia &
Richard Mufioz, 2005).

La salud mental fue reconocida como un problema de salud publica por
el Congreso de la Unidn en 2020; no obstante, la pandemia hizo que dicha
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situacién empeorara. Esto propicié la modificacién de la Ley General de Salud,
incluyendo los articulos 72, 73, 74, 74 bis y 136, con el fin de permitir que
la Secretaria de Salud aplicara acciones apropiadas en situaciones sanita-
rias criticas como la del Covid-19 (Gobierno de México, 2019). Sin embargo,
esta reforma, aunque necesaria, no se tradujo en un aumento significativo de
recursos hi en la implementacién efectiva de programas especificos para la
poblacién migrante.

Las entidades que lideran en este dmbito son el Consejo Nacional de Salud
Mental (CONSAME) y los Servicios de Atencién Psiquidtrica (SAP). Una investi-
gacion acerca de las reformas en psiquiatria revela que se ha implementado el
Modelo Miguel Hidalgo de Atencién en Salud Mental, el cual fue incorporado
al Programa Nacional de Salud en 2003. Este modelo, con el objetivo de poner
en marcha reformas psiquiatricas bajo su supervision, definia “las politicas,
pautas, directrices, coordinacidn, supervisién y evaluacién que se originen en
los servicios del Modelo Hidalgo de Atencién en Salud Mental” (Sandoval de
Escurdia & Richard Mufioz, 2005, p. 39). Su fin era prevenir la institucionaliza-
cién y marginacidn, superando el modelo asilar que segregaba a las personas
con trastornos mentales, fomentando el estigma y la discriminacién, para asegurar
el cumplimiento de las leyes y enfrentar los desafios en salud mental (Organizacién
Mundial de la Salud [oms] & Organizacién Panamericana de la Salud [ops], 2011)

A pesar de que en 2010 se instauré un marco juridico para la inversién en
salud mental, los recursos designados en México contindan siendo insuficien-
tes y no satisfacen los criterios presupuestarios de la oms, lo cual restringe el
cuidado a los pacientes. La salud mental no era una prioridad explicita en los
programas del gobierno de la Secretaria de Salud hasta octubre de 2023, lo cual
tuvo un efecto perjudicial para la poblacién, particularmente para los grupos
mas vulnerables como los migrantes en situacién irregular.

A pesar de que los trastornos mentales tienen impacto en todos los niveles
de la poblacién, su prevalencia se disparé en comunidades rurales y margi-
nadas a causa de la pandemia del sARs-cov-2. De acuerdo con Ruiz Ramirez
(2023), el sistema de salud en México prioriza la atencién curativa sobre la
preventiva y educativa, lo cual restringe la habilidad para reaccionar frente a
crisis de salud mental.
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En 2020, se hizo evidente la necesidad de una politica pablica integral
en salud mental, lo cual suponia dejar atras el Modelo Hidalgo. Este modelo
tenfa un enfoque clientelar que anteponia la rentabilidad al bienestar social y
marginaba a grandes sectores de la poblacién con problemas mentales (Ruiz
Ramirez & Culebro Moreno, 2022). En este entorno, se establecieron objeti-
vos fundamentales para el programa de salud mental 2019-2024: robustecer la
salud mental a través de investigaciones interdisciplinarias e interculturales
y reestructurar el sector con una ampliacién del presupuesto mayor al 2%.
Esto abarca asegurar la disponibilidad de fairmacos gratuitos y actualizados, poner
en préctica la telesalud, adoptar el programa de accién de la oMs para minimizar
disparidades, optimizar las guias clinicas (incluyendo la ansiedad) y formar al per-
sonal para prevenir la saturacién en hospitales psiquidtricos y garantizar camas
para casos graves.

Para que las politicas publicas aseguren la cobertura de salud, es esen-
cial la igualdad y equidad en los servicios sanitarios (Ruiz Ramirez, 2023).
Sin embargo, la Ciudad de México no ha conseguido que los servicios se uni-
versalicen completamente por varias razones, entre ellas la fragmentacién
del sistema de salud. Con la finalidad de fomentar la salud mental entre los
pacientes infectados por Covid-19, el personal sanitario y los derechohabien-
tes a lo largo de la pandemia, tanto el Instituto Mexicano del Seguro Social
(1Mss) como el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (1SSSTE) pusieron en marcha programas a escala nacional. Al mismo
tiempo, el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) sugirié un programa de
atencién primaria en salud mental (Ruiz Ramirez, 2023).

En México, tanto la federacién como los Estados comparten la responsa-
bilidad en términos de salud. El gobierno federal ha delegado la salud mental
casi totalmente a las entidades federativas debido a la saturacién del sistema.
La Ciudad de México es la tnica que tiene una ley especifica en este ambito,
aunque su nombre original (Ley de Salud Mental del Distrito Federal) ya no estd
actualizado desde la reforma politica de 2016 que transformé al Distrito Federal
en Ciudad de México.

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México (“Otorga SEDESA...”, 2022)
establecié un protocolo de primeros auxilios psicolégicos y asistencia inin-
terrumpida para su personal desde el comienzo de la pandemia, en relacién
con las politicas locales. Esto fue debido a situaciones de ansiedad, estrés y
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depresidén que surgieron al atender a pacientes con Covid-19 (Ruiz Ramirez
& Culebro Moreno, 2022). Este protocolo se puso a disposicién de los 18043
trabajadores de once hospitales, entre ellos el General Ticoman, La Villa, Izta-
palapa, Balbuena, Rubén Lefiero y Milpa Alta. También recibieron el protocolo
los hospitales Dr. Belisario Dominguez, Dr. Enrique Cabrera y Tldhuac (Ruiz
Ramirez & Culebro Moreno, 2022). Sin embargo, estas medidas no se exten-
dieron de manera significativa a la poblacién migrante, que quedé fuera del
alcance de estos protocolos.

Asimismo, se crearon lineas de apoyo emocional por parte del gobierno,
entidades civiles e instituciones, formando asi una red de servicios. Algunos
ejemplos de estos recursos son LOCATEL, el INJUVE, la Linea de la Vida, el cen-
tro de atencidn telefénica de la uNaMm, la linea de la Secretaria de las Mujeres
y las facultades de enfermeria, psicologia y FES Zaragoza (“Otorga SEDESA...”,
2022; Ruiz Ramirez & Culebro Moreno, 2022; Departamento de Psicopedagogia,
2021). As{ mismo, la Red de Mujeres Cuajimalpa A. C. y la Alcaldia Cuajimalpa
pusieron en marcha un programa de asistencia telefénica gratuita para la edu-
cacién y la psicologia (Ruiz Ramirez & Culebro Moreno, 2022).

A pesar de estos esfuerzos, se puede afirmar que las politicas y programas
sanitarios del gobierno enfocados en la salud mental de los ciudadanos y del
personal sanitario en la Ciudad de México durante la pandemia (2020-2021) no
fueron adecuados (Ruiz Ramirez & Culebro Moreno, 2022). Esto contrasta con la
Constitucién de la Ciudad de México y su ley de derechos humanos, que recono-
cen la proteccién de la salud mental como un derecho humano, lo cual requiere
politicas y programas que tengan en cuenta la salud mental para posibles emer-
gencias futuras (Ruiz Ramirez & Culebro Moreno, 2022; Constitucién Politica de
la Ciudad de México, 2017).

Es necesario realizar un andlisis critico de los programas identificados,
mas alla de la mera descripcién documental, para evaluar su efectividad y per-
tinencia para la poblacién migrante.

Sistemas de asistencia telefénica: aunque las lineas de apoyo emocional mejo-
raron el acceso a los servicios de salud mental, tuvieron limitaciones importantes
para los migrantes. Muchos migrantes no pudieron acceder a estos servicios debido
ala desconfianza hacia las autoridades gubernamentales, el costo de las llamadas,
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la falta de disponibilidad de teléfonos y las barreras idiomaticas (Sedas et al.,
2020).

Apoyo Emergente para Personas Migrantes: este programa, a pesar de ser
bien intencionado, tuvo un alcance restringido porque estaba enfocado princi-
palmente en migrantes que podian demostrar su estancia regular o que estaban
en camino de regularizarse. Los migrantes en condicién irregular, que son los
mads vulnerables, no pudieron acceder a estos beneficios (Mallet-Garcia & Del-
vino, 2021).

Programa de Atencidn Integral a Victimas: el programa de atencién psi-
cosocial encontré obstdculos estructurales, como la obligacién de presentar
denuncias formales para poder utilizar los servicios, lo cual muchos migrantes
no hacfan por miedo a ser deportados. La burocracia y los extensos periodos de
espera también desmotivaban a la participacién (Duque Sosa, 2020).

Labor de MsF: la organizacién tuvo un rol esencial en el cuidado de la salud
mental de los migrantes, aunque su capacidad no fue suficiente para satisfacer
la demanda. Su alcance se vio limitado debido al cierre de refugios y a las res-
tricciones de movilidad que se impusieron al comienzo de la pandemia (MsF,
2020a).

Durante la fase inicial (marzo-junio 2020), la respuesta gubernamental se
centrd en la contencién sanitaria y econdmica, con escasa atencién a la salud
mental. Los migrantes enfrentaron el cierre de albergues, la pérdida de redes
de apoyo, el incremento de la xenofobia y el temor al contagio. La incertidum-
bre y la falta de informacién en su idioma agravaron los sintomas de ansiedad
y depresién (Sedas et al., 2020; You et al., 2020).

Por otro lado, en la fase de adaptacién y resiliencia (julio 2020-diciembre
2021), las caravanas migrantes continuaron llegando a México a pesar de las
restricciones, exponiendo a los migrantes a condiciones de hacinamiento que
favorecian los contagios. Las lineas de apoyo telefénico, aunque insuficien-
tes, representaron un recurso para algunos migrantes, especialmente aquellos
con acceso a teléfonos. La adaptacion a la nueva normalidad implicé la crea-
cién de estrategias de supervivencia, pero también un incremento en los casos
de estrés postraumdtico (Vilar Peyri & Eibenschutz Hartman, 2007; Sedas
et al., 2020).
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En la fase de recuperacién y atencién continua (2022-actualidad), la
mayor disponibilidad de servicios digitales ha representado un avance, aun-
que persisten barreras de acceso para los migrantes sin documentos. La falta
de politicas especificas para la salud mental de la poblacién migrante sigue
siendo un problema estructural.

Ward (1989) indica que la prestacién de servicios sanitarios modernos y
de alta calidad suele concentrarse en zonas urbanas, lo que favorece sobre
todo a los grupos privilegiados. Los residentes de la capital mexicana —que
alberga una buena parte de la medicina privada y especializada— cuentan con
un acceso a servicios sanitarios muy superior al de los habitantes de areas
rurales o periurbanas. En el caso de la poblacién migrante, esta desigualdad
se agudiza, ya que las zonas de mayor concentracién migratoria no necesaria-
mente coinciden con las dreas de mejor cobertura sanitaria.

Por otro lado, es esencial incluir el enfoque de género en el andlisis de las
politicas de salud mental porque las mujeres migrantes afrontan riesgos par-
ticulares, tales como la violencia sexual durante el transito, la trata de personas
y la violencia basada en género en los lugares a donde van a parar (Ramos-
Lira, 2014). La eficacia de los programas analizados para tratar las necesidades
concretas de las mujeres migrantes se ve limitada porque no incorporan expli-
citamente un enfoque de género.

La falta de coordinacidn entre los diferentes niveles de gobierno es uno de
los obstédculos estructurales mas importantes que se han identificado. Aunque
la migracién es competencia del gobierno federal, los gobiernos estatales y
municipales son responsables de la atencidn sanitaria de los migrantes una
vez que estos han llegado al territorio. Segtin Calva Sanchez y Torre Canta-
lapiedra (2020), esta falta de coordinacién produce lagunas en la atencién y
programas que se solapan o son contradictorios.

Otro desafio es la ausencia de mecanismos de evaluacién y monitoreo de
los programas implementados. No se encontré informes oficiales que evaltien
el impacto de las politicas de salud mental en la poblacién migrante, lo que
impide conocer su efectividad y realizar los ajustes necesarios. En ultima ins-
tancia, las dependencias y asociaciones civiles de la Ciudad de México brindaron
a los habitantes una red de apoyo emocional que se basd, sobre todo, en la aten-
cién telefénica.
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En consecuencia, la salud mental debe estar en el eje principal de la
agenda publica, a través del disefio de estrategias con enfoque de género para
hacer frente a los problemas de salud fisica y mental, y luchar contra las desi-
gualdades sociales y de género, las cuales se hacen mis visibles en la Ciudad
de México debido a su densidad poblacional (Ruiz Ramirez & Culebro Moreno,
2022). Las politicas publicas de salud mental deben ser aplicadas con un enfo-
que de servicio y calidad, asumiendo que la atencién médica tiene que ser
individualizada, pues cada individuo presenta necesidades propias que no se
pueden manejar con una perspectiva uniforme.

Conclusiones

A lo largo del texto surge la pregunta, si durante la pandemia de Covid-19,
el Gobierno de la Ciudad de México actud con equidad hacia todos los habi-
tantes, incluidos los mdas vulnerables. Las respuestas en materia de salud
mental para la poblacién migrante fueron muy escasas y limitadas por parte
del gobierno; las entidades privadas, como las ONG, los MsF, las casas o refu-
gios para migrantes, entre otros, tomaron el liderazgo en afrontar esta crisis
sanitaria. Se puede sostener que, durante la pandemia, la Ciudad de México
implement? los siguientes programas. Por un lado, se adecuaron albergues y
comedores comunitarios para que la poblacién migrante que se encontraba en
la Ciudad de México contara con refugio y comida, ademas de brindar aten-
cién médica, psicoldgica y dental, todo esto con el fin de mejorar su salud
(Gobierno de México, 2019).

Sin embargo, la magnitud de la crisis sanitaria mental que se vio agravada
por el Covid-19 superd estos esfuerzos. En esta investigacion, se ha examinado
la gestion de crisis y las politicas sanitarias psiquicas implementadas en la Ciu-
dad de México durante la pandemia del Covid-19. Este trayecto hace posible
sostener que la crisis sanitaria no solo reveld, sino que también aumenté de
forma significativa las deficiencias estructurales preexistentes en el sistema
para atender la salud mental, especialmente para los grupos con mayor vul-
nerabilidad, como migrantes y refugiados. En esencia, la pandemia ha actuado
como un revelador social que exacerba las desigualdades y desafia la capaci-
dad de resistencia de las comunidades e instituciones.

Respecto a los hallazgos mas relevantes, en primer lugar, es evidente que
la respuesta del gobierno, tanto local como federal, se basé principalmente
en un paradigma de tipo econdmico y biomédico, relegando la salud mental a
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un plano reactivo y secundario. Aunque se implementaron algunas medidas,
como lineas de soporte telefénico y protocolos para el personal médico, estas
resultaron insuficientes y dispersas. Establecer una red de soporte emocional
fue un avance positivo; no obstante, su capacidad y alcance para abarcar a
grupos marginados, sobre todo a los migrantes en situacién irregular, fueron
escasos. Lo que se demuestra con la brecha entre la normativa, que reconoce
en teorfa la salud mental como un derecho humano, y su aplicacién real con
financiacién apropiada.

En segundo lugar, las consecuencias de esta omisién muestran las con-
diciones de la poblacién migrante. Como se ha documentado, los migrantes
enfrentan una combinacién de circunstancias adversas: el trauma previo del
desplazamiento, la violencia en el camino, la xenofobia y el estigma (que han
aumentado debido a la pandemia), la falta de acceso a servicios publicos vincu-
lados con la salud mental y la pérdida de redes de apoyo por el cierre de refugios.
La secuencia temporal del sufrimiento en las tres fases distinguidas —recupe-
racidn, inicial y de adaptacién— incluyé siempre el miedo, la incertidumbre y
el abandono a nivel institucional. En este vacio, el papel de entidades interna-
cionales como MSF y las organizaciones de la sociedad civil fue fundamental,
aunque no pudieron sustituir la obligacién del Estado. Su trabajo resalté que la
necesidad era aplastante y que las politicas puablicas, en el mejor de los casos,
fueron desorganizadas y llegaron tarde.

En tercer lugar, la investigacion de las politicas y programas implemen-
tados revela una falta de conexién entre lo que sostiene la institucién y la
realidad de los migrantes ilegales. Los programas de apoyo, aunque bien inten-
cionados, eran de dificil acceso, lo cual hizo que se excluyera a las comunidades
mas vulnerables. La falta de coordinacién entre los niveles gubernamentales y
la carencia de métodos para evaluarlos han limitado la eficacia de las politicas.

Con base en lo anterior, surge una serie de recomendaciones sobre politica
publica, entre las que destacan, en primer lugar, el disefio e implementacién
de politicas de salud mental para las personas migrantes, centradas en los dere-
chos humanos, que aseguren que el acceso a los servicios no esté condicionado
por la situacién migratoria. Esto supone eliminar los obstaculos burocraticos
y administrativos que dificultan dicho acceso. En segundo lugar, resulta rele-
vante descentralizar la atencién de salud mental y ajustarla a las particularidades
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territoriales de cada drea urbana, ya que las necesidades mentales cambian depen-
diendo del ambiente geografico y social. Tercero, estas politicas deben incluir
explicitamente la perspectiva de género, dado que las mujeres migrantes afron-
tan riesgos particulares que exigen intervenciones distintas. La cuarta descansa
en el hecho de que las comunidades migrantes y las organizaciones de la socie-
dad civil se involucren en el disefio e implementacién de politicas, utilizando su
entendimiento acerca de los requerimientos y circunstancias del pueblo. Quinto,
aumentar el presupuesto destinado a la salud mental, que hoy en dfa representa
un 2%, como lo sugiere la oms del 5%. Sexto, la puesta en marcha técnicas de
coordinacién eficaces entre los niveles federal, estatal y municipal, asi como
poner en practica sistemas de seguimiento y evaluacién que posibiliten medir
el impacto de las politicas y realizar los cambios requeridos. Y séptimo, la nece-
sidad de tener protocolos concretos para salvaguardar la salud mental de las
poblaciones vulnerables en circunstancias sanitarias dificiles.

Para finalizar, este articulo contribuye de manera importante a las
investigaciones sobre el manejo de la salud mental de poblaciones vulnera-
bles, al destacar que una crisis sanitaria pablica pone de relieve un enfoque
integral, que no haga distincién entre el bienestar mental y el fisico. De esta
forma, con unavisién integral, la formulacién de estrategias, la perspectivade
género, derechos humanos y derechos territoriales —asi como la inclusién
de las poblaciones mas vulnerables— dificilmente podrian desconocerse. Se
ha observado un incremento en los indices de ansiedad, estrés postrauma-
tico y depresidn, lo cual demuestra una insuficiencia con costos humanos
duraderos y significativos. La centralizacién de los servicios en la capital,
lejos de ser una ventaja, perpetta y evidencia las disparidades a nivel nacio-
nal, dejando fuera a quienes residen en sus propias periferias sociales y
geograficas.

Por ende, la ruta a seguir requiere un cambio de paradigma, ya que no es
suficiente la implementacién de programas o incrementar de manera mar-
ginal los presupuestos, sino que es indispensable generar instrumentos que
permitan la reestructuracidn integral para colocar a la salud mental como el
eje central de la agenda de salud publica, entre otras razones, para crear sis-
temas de atencidén comunitarios, descentralizados y sensibles a las diferencias
culturales, que estén preparados para actuar antes de que ocurra la préxima
crisis, es fundamental aprender de esta.
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La resiliencia de una metrépoli como la Ciudad de México no se calcula
unicamente por su habilidad para contener un virus, sino también por su firme
compromiso con proteger la salud integral y la dignidad de todos sus residentes,
sin distincién de su condicién migratoria u origen, de tal forma que exista una
recuperacién adecuada, asi como la presencia de una sociedad que esté prepa-
rada para incorporar variables como justicia y humanidad en su funcionamiento.
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