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I. Introduccion

. presente Programa de Accion Especifico (PAE) se alinea
conceptualmente con los objetivos de politica publica establecidos en el
Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024, en el cual desde el gobierno
federal se realizaran las acciones necesarias para garantizar que hacia
2024 |la poblacion de México pueda recibir atencion médica y hospitalaria
gratuita y alcanzar el bienestar general. Los objetivos del PAE estan
alineados especificamente con el Eje 2. Politica Social y los Ejes
Transversales de Inclusion e Igualdad Sustantiva, Combate a la
Corrupcion y Mejora de la Gestion Publica.

En el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, se explica la vuelta al
proposito original del articulo 4° constitucional cuya intencidn central era
gue todos los mexicanos, independientemente de su condicion laboral o
socio-econdmica, tuvieran acceso a los servicios integrales de salud en sus
vertientes de educacion para la salud, promociéon de la salud, prevencion
de enfermedades, deteccion y tratamiento de enfermedades vy
recuperacion. Dentro del Objetivo 5. Salud Para el Bienestar, el punto 5.3
es especifico para la Atencion Integral en Salud Mental y Adicciones.

Capacidad Enfoque diferenciado, con pertinencia
Disposiciones operativa del SNS cultural y perspectiva de derechos.
del PND
2. Mejora
1. Acceso continua . . . 5. Atencién
efectivo 4. Vigilancia
i I'y epidemiolégica abI::aludy
universa T
gratuito 3. Cap?cidad
y calidad
Determinar las Condiciones de
necesidades y los salud de la
Mecanismos para enfoques poblacion

ti |
gar:;;::or € Capacidad para atender las

necesidades

1.1 INSABI (6)

1.2 Servicios de Salud y

med. gratuitos (4)
1.3 Programas de
Atencién Universal
©
1.4 Atencién
especializada (5)

15 Enfoque

comunitario y
transversal (8)

1.6 Produccién, precios

y abasto oportuno
de medicamentos
(10)

Procesos

2.1 Modelo APS-1 (8)

2.2 Referencia y contrarreferencia (6)

2.3 Modelo integral para Servicios de
Salud y Asistencia Social (10)

2.4 Sistema de seguimientoy evaluacion
politicas (7)

2.5 Politicas de interculturalidad y trato
digno (5)

2.6 Manejo transparente y honesto del
financiamiento (5)

Recursos

3.1 Fortalecimiento del SNS (7)

3.2 Suficiencia, capacitacion y
profesionalizaciéon RH (10)

3.3 Infraestructura y equipamiento (8)

3.4 Sistemas de informacién (7)

4.1 Vigilancia sanitaria
y epidemiolégica
(10)

4.2 Regulacion
sanitaria (7)

4.3 Salud Ambiental
7)

4.4 Promocion de

vida saludable (10)

4.5 Infecciones de
Transmision
Sexual (7)

5.1 Prevencion y control y
tratamiento de las
ENT (10)

5.2 Salud sexual y

reproductiva (9)

5.3 Atencion Integral en
Salud Mental y
Adicciones (10)

5.4 Salud y Asistencia
Social de NNA (10)

5.5 Salud y Asistencia
Social de Mujeres (7)

1 En concordancia con el marco conceptual y programdtico del PAE, cuando se hace referencia al concepto
“adicciones” también se hace referencia al consumo de sustancias psicoactivas, dado que los objetivos,
estrategias y lineas de accién del Programa intervienen en este y sus determinantes, y no Unicamente en la
etapa de adiccion o dependencia.
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Asi mismo, desde una panoramica exterior, en 2015 México, como estado
miembro de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se sumod a
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Como lo indica el Objetivo 3,
se comprometid a garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades; considerando la inclusion de la salud mental, y
estipula como metas: reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevenciéon y el tratamiento,
promover la salud mental y el bienestar, asi como fortalecer la prevencion
y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas.

Para que se puedan cumplir estos objetivos es necesaria una
trasformacion en el sistema de salud actual que permita una rectoria
integral de Atencion a la Salud Mental y las Adicciones. Dicha rectoria se
ejercera a través de la fusion del Secretariado Técnico del Consejo
Nacional de Salud Mental (STCONSAME), la Comision Nacional contra las
Adicciones (CONADIC), y los Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP) en
una nueva unidad administrativa perteneciente a los centros que
conformaran a la Subsecretaria de Salud Publica, que constituira la
instancia rectora, normativa y de conduccién de la politica nacional de
salud mental y adicciones.

Bajo Alto
Estancla Pralcngada y
/ Servicigs
ializacics

Servicios de/Salud Senvicios Psiquiatricos

Mental Comgdnitaria en Hus: itales Generales

FRECUENCIA DE SOLICITUD DE
Séwicio_s de Salud Mental en Iz

SERVICIOS cosTo

; Cuidado Comunitario \
y Informal N

Auto-Cuidado

\
Alte Bajo

< >

CANTIDAD DE SERVICIOS SOLICITADOS

Fuok M., Saraceno B., Drew . v cols. (200+4). Menta] Health pelicy and plans: promoting an optimal mr of services in developing countries. International Journal of Mental Health, 33, 4-16.

Debido a que, en la actualidad, los recursos econémicos, humanos y
materiales disponibles para la atenciéon de la salud mental no son
suficientes y se encuentran mal distribuidos, se ha generado una amplia
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brecha entre el numero de personas con trastornos mentales que
necesitan tratamiento y el numero de personas que lo reciben. El factor
financiero, en nuestro pais, es una barrera para la implementacion de los
estandares recomendados ya que solamente el 2% del presupuesto de
salud se destina a atender la salud mental y de ese porcentaje, el 80% se
va en gastos operativos de los hospitales psiquiatricos, por lo que no hay
suficiencia para otras acciones costo-efectivas como: la prevenciéon y la
promocion del autocuidado, la actuacion en la comunidad, la capacitacion
del personal en salud mental y adicciones, la investigacion v,
principalmente a acciones para disminuir el estigma, la discriminacion y
el deterioro de las personas con problemas de salud mental.

En consonancia con el cambio de paradigma en el modelo de salud
mental promovido por la Secretaria de Salud, y en el PAE utiliza el término
condicion de salud mental para alinear el lenguaje con los esfuerzos a nivel
internacional para reducir el estigma y discriminacién asociados a la
enfermedad mental. De esta manera, se busca garantizar que tanto la
formulacion linguistica, los programas y las acciones se enfoquen en la
recuperacion, se base en las fortalezas de las personas y esté centrado en
ellas. En el caso de documentos técnicos, se utilizard el término “trastornos
mentales y del comportamiento” tomando como referencia Ia
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).
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II. Fundamento normativo de elaboracion del programa

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Establece en el Articulo 4: “Toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta constitucion”.
Acuerdos, convenios y tratados internacionales

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos de Ia

Organizacion de las Naciones Unidas. Articulo 25, establece: “toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios”.

Leyes

e |ley General de Salud.

e |ley Organica de la Administracion Publica Federal: Art. 39, fraccion
XVI.

e lLey General para la Atencidén y Proteccion a Personas con la
Condicion del Espectro Autista.

e |Ley General para el Control del Tabaco: Art. 4°.

e ey del Seguro Social.

e ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

e lLey del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios: Art. 2°,
fraccion |, incisos a, by c; Art. 3°, fracciones |, I, Il1, IV, V, VI, VII, VIII.

e Ley Federal del Trabajo. (DOF 01-03-70, Reforma 23-04-2021)

e |Ley General de Educacion. (DOF 30-11-2019)

e |Ley General de los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes. (DOF:
30-11-2019).

e Ley General de Victimas. (DOF: 09-01-2013, Reforma 06-11-2020)

e |ey General para la Igualdad de Género. (DOF 02-08-2006, Reforma
14-06-2018).

e |Ley General para la Ilgualdad entre Mujeres y Hombres.

e lLey General para la Prevencion Social de la Violencia y la
Delincuencia. (DOF 02-08-2006, Reforma 14-06-2018).
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Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
(DOF: 30-05-2011, Reforma 12-07-2018).

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (DOF: 25-06-
2002, Reforma DOF: 12-07-2018).

Ley General de Responsabilidades Administrativas (DOF: 18-07-2016,
Reforma DOF: 20-05-2021).

Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos
Quimicos Esenciales y Maquinas para Elaborar Capsulas, Tabletas
y/o Comprimidos (DOF: 26-12-1997, Reforma DOF: 18-07-2017).

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion (DOF: 11-06-
2003, Reforma DOF: 21-06-2018).

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
(DOF: 01-02-2007, Reforma 13-04-2018).

Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica
(DOF: 16-04-2008, Reforma 25-06-2018).

Codigos

Cdodigo Nacional de Procedimientos Penales (D.O.F. O5 de marzo
2014).

Cédigo Penal Federal: Art. 195 bis, Art. 199.Norma Oficial Mexicana
NOM-206-SSA1-2002, regulacion de los servicios de salud, que
establece los criterios de funcionamiento y atencidon en los servicios
de urgencias de los establecimientos de atencion médica (DOF: 15-
09-2004).

Reglamentos

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion
Social en Salud (DOF:05- 04-2004, Reforma 17-12-2014).
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad
Internacional (DOF: 18-02-1985).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres
Humanos (DOF: 20-02-1985, Reforma 26-03-2014).

Reglamento de Insumos para la Salud (DOF: 4-02-1998, Reforma
14-03-2014)

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad
(DOF: 4-05-2000, Reforma 14-02-2014).
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (DOF: 06-01-1987, Reforma 02-04-2014).

Reglamento Interior de la Comisidon Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Salud (DOF: 12-12- 2006,
Reforma 14-07-2017).

Decretos

Decreto por el que se crea el 6rgano desconcentrado denominado
Comision Nacional de Bioética (DOF: 07-09-2005, Reforma 16-02-
2017).

Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(DOF: 03-06-19906).

Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (D.O.F. 06 de enero
2011).

Capitulo VI TER del Comisionado Nacional contra las Adicciones,
Articulo 11 Ter.

Normas Oficiales Mexicanas

NOM-025-SSA2-2014, para la prestacion de servicios de salud en
unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
NOM-001-SSA3-2012, Educacion en Salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas (DOF: 04-01-2013).
NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico (DOF: 15-10-2012).
NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales generales vy
consultorios de atencion médica especializada (DOF: 24-10-2001).
NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos (DOF:
04-01-2013).

NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada (DOF: 08-01-2013).
NOM-028-SSA2-2009, Para la Prevencion, Tratamiento y Control de
las Adicciones (D.O.F. 21 de agosto de 2009).
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e NOM-030-STPS-2009, Servicios Preventivos de Seguridad y Salud
en el Trabajo-Funciones y Actividades (D.O.F. 18 de septiembre de
2009).

e NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacion en salud (DOF:
28-09-2005).

e NOM-170-SSA1-1998, practica de la anestesiologia (DOF: 14-12-1998).

e NOM-222-SSA1-2012, instalacion y operacion de farmaco-vigilancia
(DOF: 07-01-2013).

Estrategias y Planes Nacionales
e Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. Secretaria de Salud

e Programa Sectorial de Salud 2020-2024. Secretaria de Salud

Manuales
e Manual de Organizacion General de la Secretaria de Salud (D.O.F. 17

de agosto de 2012).
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lll. Origen de los recursos para la instrumentacion del programa

La totalidad de las acciones que se consideran en este programa,
incluyendo aquellas correspondientes a sus Objetivos prioritarios,
Estrategias prioritarias y Acciones puntuales, asi como las labores de
coordinacion interinstitucional para la instrumentacion u operacién de
dichas acciones, y el seguimiento y reporte de las mismas, se realizaran
con cargo al presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto
participantes en el programa, mientras éste tenga vigencia.

De acuerdo al Presupuesto de Egresos de la Federacion, el origen de los
recursos para la instrumentacion de las acciones enmarcadas en el PAE
corresponde a los programas presupuestales vigentes de las tres
instituciones: STCONSAME, CONADIC, SAP2

2 Cfr. https//www.pef.hacienda.gob.mx/en/PEF2018/analiticos_presupuestarios Y

https://www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/PEF2020/docs/12/r12_afpe.pdf
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IV. Analisis del estado actual

La atencion de la salud mental en México fue brindada por érdenes
religiosas hasta 1910, cuando se fundd el Manicomio General de México
“La Castaneda”, el cual fue concebido con la funcion de hospital y asilo
para los enfermos mentales de todo el pais durante casi seis décadas.
La Secretaria de Salubridad y Asistencia cre6 el Departamento de
Neuropsiquiatria e Higiene Mental en 1947, con funciones de
planeacion, organizacion y coordinacion operativa de las actividades de
salud mental. La organizacion se modificé en 1959 para dar origen a la
Direccion de Neurologia, Salud Mental y Recuperacion, la cual cred siete
establecimientos hospitalarios dependientes de l|la Secretaria de
Salubridad y Asistencia; estas unidades se ubicaron en los Estados de
Tabasco, Estado de México, Sonora, Oaxaca y Ciudad de México CDMX.
El area de salud mental de |la Direccion de Neurologia se separo para
crear la Direccion de Salud Mental en 1964, a la cual se otorgod el
cometido principal de conducir el proyecto de la asistencia psiquiatrica
hospitalaria, que hasta entonces permanecia concentrada en el
Manicomio General de México, accion que derivo en el “Plan Operacion
Castaneda”, el cual tuvo como finalidad la sustitucion del antiguo
manicomio por cinco unidades hospitalarias y un albergue a donde
fueron trasladados los mas de 2000 pacientes del Manicomio, el cual se
clausuro de manera definitiva en el ano de 1968.

Durante el periodo de 1970 a 1976, la Direccion de Salud Mental se
encargd de coordinar la red de hospitales psiquiatricos del pais. Al final
de este periodo, se establecioé la Direccion General de Salud Mental, cuya
funcion fue coordinacion operativa de estos servicios, la formacion de
recursos humanos y el desarrollo de investigaciones en los campos de
la salud mental y la farmaco-dependencia, adicionandose a la unidad
estructural El Centro Mexicano de Estudios en Farmaco-dependencia.
La Coordinacion de Salud Mental se cred6 en 1997 y entre sus funciones
se contemplaban la supervision y evaluacion de los hospitales
psiquiatricos, asi como la coordinacion operativa y administrativa de
tres hospitales especializados y tres centros de salud mental en el
Distrito Federal. Esta Coordinacion cambid su denominacion a Servicios
de Salud Mental en el ano 2000. Con la finalidad de instrumentar las
acciones de salud mental a nivel Federal, en 2004 el Secretariado
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Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental fue creado como el
organismo destinado a dictar las politicas publicas y estrategias
nacionales en materia de salud mental, asi como llevar a cabo la
planeacion, supervision y evaluacion de los servicios.

Desde los anos 60, el consumo de sustancias psicoactivas ha tenido una
evolucion constante que lo ha llevado a convertirse en un problema de
salud publica y de seguridad en la mayor parte de los paises del mundo.
Por ello, desde hace seis décadas se desarrollan acciones para la
atencion de los problemas de salud relacionados con el uso, abuso y
dependencia del tabaco, alcohol y otras drogas. En dichas acciones se
ha visto reflejada tanto la participacion gubernamental (desde los tres
ordenes de gobierno), como los esfuerzos de numerosas instituciones y
organismos de la sociedad civil. En este contexto, en 1986 se crea el
Consejo Nacional contra las Adicciones, constituyendo un 6érgano
colegiado con rectoria en la materia, y con facultades para dictar las
politicas publicas para la atencion de las adicciones en el pais. El Consejo
contd con un Secretariado Técnico que operd hasta el ano 2000, cuando
se cred la figura del Comisionado Nacional contra las Adicciones con
atribuciones para proponer, dictar y ejecutar la politica publica en
materia de prevenciony atencion integral de las adicciones. En 2011 con
el objetivo de fortalecer la operacion de las acciones en materia de
adicciones, se crea la Comision Nacional contra las Adicciones y el
Centro Nacional para el Control y la Prevencion de Adiccionesy en 2016
se fusionan ambas instituciones para nuevamente crear la Comision
Nacional contra las Adicciones.

Actualmente, la nueva prospectiva considera la creacion de una nueva
unidad administrativa que fusione las siguientes instancias: el
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
(STCONSAME), la Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC) y
los Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP). El resultado de la fusion sera
una nueva unidad administrativa que funja como instancia rectora,
normativa y de conduccion de la politica nacional de salud mental y
adicciones, a fin de integrar un modelo comunitario de salud mental y
adicciones, con enfoque APS-1y con respeto a los derechos humanos.

Las condiciones de salud mental en México presentan una creciente
prevalencia y, al igual que en el mundo, contribuyen de forma
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importante a la morbilidad, a la mortalidad prematura y a una creciente
discapacidad psicosocial. Asimismo, las condiciones de salud mental
aumentan el riesgo de padecer enfermedades crénicas degenerativas
gue impactan en el perfil de salud de la poblacion.

El tema del consumo de sustancias psicoactivas, debe plantearse desde
una perspectiva integral en la que la neurobiologia tiene una influencia
importante sobre lo social. En los ultimos anos el modelo prohibicionista
gue aborda el problema del consumo de sustancias psicoactivas
criminaliza de manera inevitable a las personas que consumen y reduce
sus probabilidades de tratamiento y recuperacion. El cambio de
paradigma hacia abordar el consumo de sustancias psicoactivas como
un problema de salud publica, privilegiando la prevencion del consumo
o la reduccion del riesgo, antes de que se inicie el uso, proporcionando
a las personas las herramientas necesarias que fomenten el
autocuidado y la toma de decisiones, asi como su capacidad de
autodeterminaciony propone la reduccion del dano para una actuacion
posterior ofreciendo los programas y servicios necesarios para
minimizar los riesgos del uso problematico de sustancias.

Existen recomendaciones internacionales para la atencion de la salud
mental y del consumo de sustancias psicoactivas , especificamente la
OMS a través de la propuesta de la Pirdmide de Combinacion Optima
de Servicios de Salud, ha desarrollado un marco operativo para la
optimizacion de la atencidon proporcionando una guia a los paises en
materia de organizacion de los servicios de salud mental. En este mismo
sentido, nuestro pais se ha comprometido en acuerdos internacionales
en materia de salud mental y adicciones, como la Declaracion de
Caracas (OPS/OMS, 1990), los Principios de Brasilia (OPS/OMS, 2005), el
Consenso Panama (OPS/OMS, 2005), Convencidn Internacional sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad ONU 2006, Conferencia
Regional de Salud Mental, que contemplan la salud mental como
prioridad en la politica publica, el acceso universal y equitativo en redes
de servicios, la integracion de la salud mental a la Atencion Primaria en
Salud (APS), la eliminaciéon del modelo asilar, admision de crisis en
hospitales generales, l|la proteccion de los DDHH, la eliminacion del
estigma y la discriminacion, y el fortalecimiento de recursos humanos,
entre otros.

Debido a que, en la actualidad, los recursos econdémicos, humanos y
materiales disponibles para la atencidén de la salud mental no son
suficientesy se encuentran mal distribuidos, se ha generado una amplia
brecha entre el numero de personas con trastornos mentales que
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necesitan tratamiento y el nUmero de personas que lo reciben. El factor
financiero, en nuestro pais, es una barrera para la implementacion de
los estandares recomendados ya que solamente el 2% del presupuesto
de salud se destina a atender la salud mental y de ese porcentaje, el 80%
se va en gastos operativos de los hospitales psiquiatricos, por lo que no
hay suficiencia para otras acciones costo-efectivas como: la prevencion
y la promocion del autocuidado, la actuacion en la comunidad, la
capacitacion del personal en salud mental y adicciones, la investigacion
y, principalmente acciones para disminuir el estigma, la discriminacion
y el deterioro de las personas con problemas de salud mental.

En cuanto a la organizacion, son insuficientes los servicios para atender
los trastornos de salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas,
los servicios de psiquiatria y hospital general solo cuentan con consulta
externa especializada en psiquiatria, pero no camas censables para
pacientes con trastornos mentales y/o consumo de sustancias
psicoactivas. Por otro lado, los Centros de Atencidn Primaria a la
Adicciones (CAPA), dedicados a la prevencion del uso de sustancias
psicoactivas no tienen capacidad suficiente para atender problemas de
salud mental asociados. No se cuenta con suficiente Centros Integrales
de Salud Mental (CISAME) inclusive existen entidades federativas que
Nno cuentan con uno y operativamente los Hospitales Psiquiatricos se
encuentran saturados operando en sustitucion de un primer y segundo
nivel funcional.

Otros factores importantes de la problematica de la salud mental y de
las adicciones, que interactUan entre si y que son elementos
susceptibles de modificacion, son: la debilidad de la capacidad rectora
nacional de la salud mental, la segmentacion institucional de la politica
de la salud mental y las adicciones, el modelo de atencién basado en
hospital psiquiatricoy villas de transicion, la desvinculacidén operativa de
la salud mental y la comorbilidad de enfermedades crénico
degenerativas, la resistencia de la integracion de la salud mental y las
adicciones dentro de la Atencidén Primaria a la Salud Integral (APS-I1), la
falta alineacion de la salud mental con los estandares de derechos
humanos, la insuficiencia de recursos humanos capacitados, la
infraestructura en APS-I, |la brecha de atencién, la falta de
reconocimiento y tratamiento de la patologia dual, la persistencia de un
rezago presupuestal histérico de la salud mental, el estigma y la
discriminacion para las personas con trastornos mentalesy consumo de
sustancias, la falta de vinculacion efectiva con otros derechos sociales y
econdmicos y la falta de evaluacion de los resultados y del impacto de
la politica nacional.
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Debido a que la carga de los problemas de salud mental sigue
aumentando, hay grandes repercusiones a la salud, ademas de
consecuencias sociales, econémicas y para los derechos humanos en
todo el mundo, y siguiendo las recomendaciones de la OMS en el Plan
de Accion Integral sobre Salud Mental 2020-2024, se consideran los
siguientes retos que conllevan a la expansion de los servicios de salud
mental y la creacion de sinergias entre diferentes sectores.

Debilidad de la capacidad rectora nacional de la salud mental, enfocado
en un modelo de atencidon basada en hospitales psiquiatricos y villas de
transicion. A pesar de estar involucras 3 instituciones (SAP, STCONSAME
y CONADIC), ninguna cubre integralmente las funciones rectoras
necesarias, tales como conduccion sectorial, regulaciéon y normas,
financiamiento, prestacion de servicios y salud publica. Esto repercute
en la segmentacion institucional de la politica y regulacion de la
atencion de la salud mental y las adicciones, a pesar de que el consumo
de sustancias psicoactivas es parte de los trastornos mentales y del
comportamiento, segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, OMS (CIE-11),y se presenta una comorbilidad o patologia
dual en casi el 80% de los casos (las personas suelen presentar 2 o mas
trastornos). El énfasis debe estar en la Atencién Primaria en Salud (APS)
e iniciar en éste, integrarse en el segundo y tercer nivel no especializado,
mediante la adicion de camas para hospitalizacion psiquiatrica, asi
como programas eficientes de referencia y contrarreferencia que
incluya al tercer nivel especializado.

Resistencia a la integracion de la Atencion en Salud Mental y
Adicciones dentro de la APS. En México, se dispone de una baja oferta
de servicios de salud mental y la existente esta basada en los hospitales
psiquiatricos. Aunado a la poca capacidad resolutiva del primer y
segundo nivel de atencién cuando se trata de atender a personas con
trastornos mentales o con consumo de sustancias psicoactivas.

Falta de alineaciéon de la salud con los estandares de Derechos
Humanos. Las disposiciones legales aplicables a prevencion y atencion
de la salud mental y el consumo de sustancias no estan debidamente
armonizadas entre ellas y alineadas a los estandares internacionales en
la materia. Situacion que dificulta la gestion y el ejercicio pleno de los
derechos humanos de los pacientes con trastornos mentales y
consumo de sustancias, desde un enfoque mas social y comunitario.
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Segmentacion institucional de la politica de la salud mental y
adicciones. La estigmatizacion y discriminacion juegan un papel
preponderante y representan el principal reto para la atencion de la
salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas en México,
porque estos fendmenos estan presentes en las personas que viven con
alguna condicion de salud mental, en sus cuidadores o familiares, en
los prestadores de servicios de salud y en la sociedad en general. Es
indudable que esta situacidon, paraddjicamente limita tanto la
demanda de servicios de salud mental como la oferta de los mismos: la
vulnerabilidad de las personas que tienen condiciones de salud mental,
las hace proclives a la violacion de sus derechos y libertades
fundamentales, que es mas evidente al tratarse de mujeres, niNos,
niNas, adolescentes, personas de la diversidad sexual, personas en
movilidad y personas mayores.

Insuficiencia de recursos humanos capacitados e infraestructura en
APS-l y brecha de atencioén. La salud mental no es la excepcién por la
carencia de protocolos de atencidon estandarizada y guias de practica
clinica, asi como recursos insuficientes que impiden una atencidn
oportuna, adecuada, integral y multidisciplinaria. La atencidn psiquiatrica
Nno esta debidamente integrada a la red de servicios de salud en general.
Enfoque multisectorial. La salud mental requiere de multiples alianzas
entre los sectores publicos, para aprovechar las diferentes capacidades
desarrolladas en las instituciones y dar soluciéon de la demanda en
vivienda, empleo, educacion, justicia, social entre otros; asi como alianzas
con el sector privado, la comunidad y las organizaciones de la sociedad
civil (OSC). Lo anterior, como un elemento esencial de la salud en general
y un factor clave del desarrollo humano.

Desvinculacion operativa de la salud mental y la comorbilidad crénico-
degenerativa. Uno de los principales retos en cuanto a los servicios de
salud en general, y de salud mental en particular, es el acelerado
envejecimiento demografico de nuestra poblacion. Existe una gran
comorbilidad entre la trastornos mentales y otras condiciones crénicas,
por ejemplo, el riesgo de tener depresion en una persona con diabetes es
significativamente mayor que el riesgo que tiene una persona sin esta
condicidon , su ocurrencia tiene efectos sinérgicos ocasionando mayor
discapacidad cuando ocurren juntas sin embargo, es comun que la
atencion a estas dos condiciones no se otorgue en el mismo lugar y
también que la depresion, a pesar que afecta la adherencia al tratamiento
y la calidad y sobrevida de los pacientes, con frecuencia no es atendida.
Por ello es importante integrar la atencion psiquiatrica en hospitales de
segundo nivel y en tercer nivel no especializado en psiquiatria.
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Falta de reconocimiento y tratamiento de la patologia dual. La
intervencion médica y psicosocial no garantiza el éxito terapéuticoy en la
rehabilitacion en personas con condiciones de salud mental y consumo
de sustancias, por la falta de una perspectiva global de la patologia dual.
Empoderamiento de las personas con condiciones de salud mental y
discapacidad psicosocial. Las personas con estas condiciones deben ser
parte del disefo, elaboracion e implementacion de politicas publicas en la
materia, asi como en el disefo y desarrollo de programas, monitoreo y
evaluacion.

Respeto a los derechos humanos. La oferta de atencion de las
condiciones de salud mental debera desarrollarse con el pleno respeto de
los derechos humanosy con intervenciones eficaces, integrales, continuas
y de calidad.

Estigma y discriminacién para las personas con trastornos mentales y
adicciones. Para mejorar la salud y asegurar una mejor calidad de vida de
las personas, es deseable reducir el impacto negativo de las conductas y
habitos no saludables. Esto implica garantizar un ambiente propicio para
el desarrollo de las potencialidades en todas las etapas de |la vida. Para ello,
es necesario asegurar medidas multisectoriales orientadas a prevenir los
trastornos del desarrollo y el abuso infantil, fortalecer programas para el
manejo del estrés, la prevencion de la violencia y la identificacion oportuna
de casos con alto riesgo en el ambito escolar y laboral, con el fin de brindar
una deteccidn oportuna y tratamiento adecuado en caso de trastornos
mentales y consumo de sustancias.

Falta de evaluacion de resultados e impacto de politicas nacionales. Es
necesario realizar evaluaciones ex ante y ex post de los programas y
politicas que se implementen, seria importante tomar en cuenta que para
gue exista un diagndstico nacional en el tema de Trastornos Mentales toda
vez que la informacion con la que se cuenta fue publicada hace mas de 15
anos.

Investigacion y practica basada en evidencias. El nidmero total de
recursos humanos que trabajan en unidades de salud mental son
insuficientes. Se requiere formar profesionistas capaces de incorporar la
evidencia cientifica en su practica diaria y de formar investigadores
innovadores capaces de generar el conocimiento, patentarlo y traducirlo
para su aplicacion. Financiar el Programa Nacional de Capacitacion sobre
el Modelo de Atencidon Preventiva, el Programa de Acciodn para Superar las
Brechas de Salud Mental (mhGAP) y las guias de atencion, desarrollado
por la OMS, y las Guias de Practica Clinica Mexicanas del Centro Nacional
de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). A fin de que los médicos
generales y especialistas en otras areas, atiendan los trastornos mentales
de sus pacientes, se requiere capacitacion gque desmitifigue a estos
trastornos, reduzca el estigma hacia quienes los padecen y tratan, y se
oriente a la generacion de competencias especificas para la identificacion,
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tratamiento y canalizacion de personas con condiciones de salud mental.
Ampliar la formacion de psiquiatras para incluir el trabajo comunitario.
Incluir las funciones de los psiquiatras en hospitales generales y centros
de salud del primer nivel (nuevas plazas), la capacitacion del personal de
salud en la deteccion y tratamiento de las condiciones de salud mental asi
como los factores de riesgo.

1. lgualdad de género, no discriminacion e inclusion

Con el propdsito de disminuir y eliminar las desigualdades que existen por
motivos de sexo, género, origen étnico, edad, condicion de discapacidad y
condicion social o econdmica, asi como las desigualdades territoriales, el
disefo de acciones para prevenir y atender de manera integral a las
personas con consumo de sustancias psicoactivas tendra en
consideracion las perspectivas de género, no discriminacion, el ciclo de la
vida, de interculturalidad y de desarrollo territorial, en el marco del respeto
a los derechos humanos de todas las personas.

Se tendran acciones diferenciadas para reforzar la prevencion en las
mujeres, las niNas y los ninos, asi como en la poblacidon adolescente, y se
estudiaran variables que permitan a estos grupos una mayor accesibilidad
a los servicios de salud, acorde con el principio de universalidad. Asimismo,
se disenaran acciones de promocion de salud mental, prevencion de
trastornos mentales, sensibilizacion y prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en poblacion indigena, afrodescendientes,
personas en condicion de migracidon y/o con alguna discapacidad, en
concordancia con los valores y costumbres de estos y otros grupos
culturales, asi como para brindar los beneficios de la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas en la comunidad lésbico, gay,
bisexual, transexual, transgénero, travesti, intersexual, queer y asexual
(LGBTTTIQA).

La atencion a la salud mental y al consumo de sustancias psicoactivas
desde este eje transversal, tendra que incluir acciones diferenciadas para
beneficio de las mujeres, las mujeres embarazadas, las personas
indigenas, los migrantes, la comunidad LGBTTTIQA, y se pondra un énfasis
especial en personas con alto riesgo de desarrollar condiciones de salud
mental y consumo de sustancias psicoactivas, ya sea por su contexto
laboral, la ubicacion geopolitica de su comunidad, o bien, que se
encuentren recluidas en centros penitenciarios y que requieran del
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conocimiento de medidas para la reduccion de factores de riesgo y efectos
de condiciones de salud mental y del consumo, ademas de la atencion de
las complicaciones por el consumo o para la atencidn de las
complicaciones en su salud debidas al consumo.

2. Combate a la corrupcion y mejora de la gestion publica

Con el propdsito de eliminar la corrupcion, garantizar la eficiencia en la
administracion de los recursos publicos y lograr una mayor eficacia de la
gestion publica para prevenir y brindar una atencion integral de
promocion de la salud mental y prevencion, deteccion oportuna y
tratamiento de personas con condiciones de salud mental y a las personas
con consumo de sustancias psicoactivas, se vigilara estrictamente y con
total transparencia, el uso racional y eficiente de los recursos que sean
otorgados al desarrollo de las acciones a nivel federal, estatal y municipal,
contando con Reglas de Operacion claras y con el etiquetado de los
recursos para evitar ineficiencias y riesgos de corrupcion en las distintas
etapas de la gestion, asi como para prevenir y reducir los margenes de
discrecionalidad en la toma de decisiones o el uso inadecuado de los
recursos publicos asignados al programa.

Se promovera el uso de tecnologias de la informacién y la comunicacion
para impulsar que la transparencia y la rendicion de cuentas democratica
sea simple, eficiente y expedita, y se cuidara especialmente que los
recursos asignados beneficien de la manera directa a la poblacion.

Del mismo modo, se llevara a cabo la evaluacién de resultados de corto,
mediano y largo plazo, para lo cual este Programa implementara
mecanismos de evaluacion y seguimiento para la mejora continua del
desempenoy la simplificacion de normas, tramites y servicios.

Asimismo, todo proceso de contratacion de obra y servicios publicos para
instrumentar servicios de prevencion y atencion a la salud mental y a las
personas con consumo de sustancias psicoactivas, debera realizarse bajo
los mas altos estandares de anadlisis de costos, siguiendo los
procedimientos necesarios para asegurar los mejores términos para el
Estado mexicano e impedir la colusion con el sector privado en detrimento
del interés publico, asi como para garantizar que la conclusion de |la obra
o la prestacion de servicios publicos se realice en los tiempos y costos
estimados.

En este sentido, se vigilara que no existan conflictos de interés en todos
los funcionarios vinculados con este Programa, especialmente, entre
aqguellos que estén a cargo del manejo del presupuesto destinado la
promocion de la salud mental y detecciéon y tratamiento oportuno de las
condiciones de salud mental y a preveniry atender de manera integral a
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las personas que consumen sustancias psicoactivas, en atencidén a los
principios de austeridad, honestidad y honradez de la 4°. Transformacion
de la Republica.

3. Territorio y desarrollo sostenible

Este Programa considera que la localizacion de la infraestructura de
servicios para la prevencion y atencion integral a la salud mental y del
consumo de sustancias psicoactivas debe ser acorde con las necesidades
de la poblacién y estar basado en la sostenibilidad econdmica, social y
ambiental sin comprometer las capacidades de las generaciones futuras.
En este sentido, se incorporaran consideraciones territoriales y para el
desarrollo sostenible en cada una de las acciones del presente programa,
ya sea para proteger la salud y la seguridad publica de la poblacion de las
regiones mas necesitadas, o bien, para apoyar el desarrollo de los sectores
mas desprotegidos a fin de logren llegar a ser comunidades sostenibles
econdmica, social y ambientalmente, desalentando de manera indirecta
la proliferacion de organizaciones criminales, tanto en zonas
metropolitanas, como en nucleos o comunidades agrarias o rurales.

El Programa de Accidén Especifico de Salud Mental y Adicciones 2020-2024
es congruente con la politica del Gobierno Federal tendiente a construir
una propuesta posneoliberal que sea capaz de convertirse en un modelo
viable de desarrollo econdmico, ordenamiento politico y convivencia entre
los sectores sociales. Incorporando un sentido de justicia social, el
Programa se vincula con los principios rectores, programas y ejes
transversales del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND) y el
Programa Sectorial de Salud, en los cuales se asume un cambio de
paradigma en atencion en salud mental y en materia de seguridad, que
implica reformular el combate a las drogas y, en consecuencia, replantear
también la forma en como habia sido atendido el consumo de las drogas
en nuestro pais. Por lo tanto, y con el fin de contribuir a transformar la vida
publica del pais para lograr un mayor bienestar para todos y todas, la
prevencion y la atencion integral del consumo de drogas obedecen los
principios rectores del PND 2019-2024, en los siguientes términos:

1. Honradez y honestidad. La prestacion de los servicios de prevencion
y atencion integral de la salud mental y el consumo de drogas debera
ser eficiente y efectiva, evitando |la proliferacion de establecimientos
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3.

»

y programas improvisados o de mala calidad sin la correspondiente
supervision y certificacion.

No al gobierno rico con pueblo pobre. La accesibilidad a los servicios
de calidad debera estar al alcance de todos los estratos sociales de la
poblacidén, con perspectiva de género, respeto a los usos y
costumbres, y a las minorias sexuales.

Al margen de la ley, nada; por encima de la ley, nadie. La regulaciéon
de las cadenas productivas y del consumo de drogas visibilizara los
derechos humanos de los usuarios y no usuarios de drogas.
Economia para el bienestar. La prestacion de servicios eficientes y
efectivos para la prevencion y atencion integral a la salud mental y del
consumo de drogas evitara mermar la economia de las familias y
promovera su bienestar, al ofrecer una atencion oportuna de las
condiciones de salud mental y de las complicaciones y problemas de
salud asociados al consumo que causan muertes prematuras y
discapacidad.

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

Por el bien de todos, primero los pobres. La accesibilidad a los
servicios para la atencion integral a la salud mental y del consumo de
drogas en personas de escasos recursos podra mejorar mediante el
otorgamiento de apoyos especificos (becas para el tratamiento y la
recuperacion), asicomo a través del establecimiento de servicios para
la reduccion de danos, especialmente en personas con desventaja
econdmica que consuman drogas.

No dejar a nadie atrds, no dejar a nadie fuera. Los servicios para la
prevencion y la atencion integral de la salud mental y del consumo
de drogas deberan otorgarse a todos los grupos sociales, sin
discriminacion de ninguna clase, respetando los derechos humanos,
la equidad de género, la dignidad, la religion, el idioma, la cultura, el
lugar de origen, (su condicion de vulnerabilidad —menores en
situacion de calle, sexoservidores, personas en reclusion-), la
ideologia, la identidad de género, la orientacion y preferencia sexual
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de las personas, asi como fomentando una cultura amigable y
responsable con el medio ambiente.

8. No puede haber paz sin justicia. La prevenciény la atencién integral
del consumo de drogas, habra de contribuir a restarle base social a la
criminalidad, promoviendo la permanencia de los jovenes en las aulas
O su recuperacion a los lugares de trabajo, pero también evitando que
las ninas, los ninos y adolescentes se inicien en el consumo de
sustancias psicoactivas, mediante intervenciones oportunas
fundamentadas en evidencias cientificas que garanticen su
efectividad.

9. El respeto al derecho ajeno es la paz. El respeto a los derechos
humanos de las personas es la premisa que subyace a las acciones
gue se desarrollaran para prevenir y atender de manera integral a
guienes presentan condiciones de salud mental incluyendo usuarios
de sustancias psicoactivas, contribuyendo a generar condiciones para
una convivencia mas pacifica.

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

11. Democracia significa el poder del pueblo. La sociedad mexicana se
vera beneficiada por el principio de participacion social y colectiva en
la toma de decisiones relacionadas en materia de salud mental
incluyendo a usuarios de sustancias psicoactivas ya que, al romper el
paradigma del combate a las drogas, se promoveran servicios para la
reduccion de danos, y la recuperacion de las personas atendiendo a
los genuinos reclamos de los grupos sociales que han promovido el
consumo de sustancias psicoactivas con fines terapéuticos y para uso
voluntario en adultos.

12. Etica, libertad, confianza. La capacitacion de los profesionales de la
salud, asi como la concientizacion y educacion de la poblacion
general con base en informacion cientifica en materia de salud
mental y los derechos humanos, tendera a fomentar la emypatia hacia
las personas con condiciones de salud mental y a los consumidores,
pero también la conciencia, y favorecera que los servicios sean
otorgados con calidad, con ética y respeto, asi como que se eliminen
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las barreras que por tanto tiempo han impedido su accesibilidad a los
servicios de salud.

El Programa de Accidn Especifico de Salud Mentad y Adicciones 2020-
2024 también se articula con los tres principios rectores del PND:

e Principio I: Politica y Gobierno

e Principio Il: Politica Social

e Principio lll. Economia

En atencidn al Principio I. Politicay Gobierno del PND 2019-2024, donde se
establecen las bases para lograr, en todos los niveles del gobierno federal,
la erradicacion de la corrupcion, del dispendio y la frivolidad; respetar el
estado de derecho; separar el poder politico del poder econémico y
emprender el cambio de paradigma en seguridad nacional y seguridad
publica, se destaca la Estrategia Nacional de Seguridad Publica, cuyos
objetivos generales son:
1. Erradicar la corrupcion y reactivar la procuracion de justicia.

Garantizar empleo, educacion, salud y bienestar.

Pleno respeto a los derechos humanos.

. Regeneracion ética de las instituciones y de la sociedad.
Reformular el combate a las drogas

. Emprender la construccion de la paz.

. Recuperacion y dignificacion de las carceles.

. Articular la seguridad nacional, la seguridad publica y la paz.

. Repensar la seguridad nacional y reorientar a las Fuerzas Armadas.
10. Establecer la guardia Nacional

11. Establecer coordinaciones nacionales, estatales y regionales.

© O N UTA KN

Con la atencion integral de la salud mental y las adicciones, se busca la
mejora de la calidad de vida de las personas y aumentar de forma
indirecta los anos de vida productivos, asi como la atencién oportuna y
prevencion, con perspectiva de género, respeto de los derechos
humanos y enfoque de grupos vulnerables.
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El inicio de la elaboracién de la Estrategia Nacional de Prevencién de
Adicciones

La puesta en marcha de la Estrategia Nacional de Prevencion de
Adicciones. Con el propdsito de coadyuvar en esta nueva etapa de
transformacion del tema del consumo de drogas en México, el
Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones 2020-
2024 fortalecera el Desarrollo sostenible del pais, protegiendo la salud
de las y los jovenes que participen en los Programas “Jovenes
construyendo el futuro”y “Jovenes escribiendo el futuro”, para que sean
capaces de cumplir con las obligaciones de estos programas y puedan
gozar plenamente de sus beneficios.

Del mismo modo, el Programa se suma al propdsito sexenal de ofrecer
servicios de Salud para toda la poblacioén, al contar con una amplia red
de atencion integrada por 320 Unidades Médicas Especializadas-
Centros de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA y 119
unidades operativas de los Centros de Integracion Juvenil (ClJ), a los
cuales se estaran incorporando los Centros de Atencidon Rural para
Adolescentes (CARAS) del Programa IMSS-Bienestar. A las unidades de
servicio actuales, deberan sumarse nuevas unidades para la
instrumentacion de servicios para la reduccion de danos que, con base
en evidencias cientificas, permitiran proteger la salud de los usuarios de
drogas con el menor dano posible.

Serd necesario, asimismo, vincularse con las acciones del Instituto de
Salud para el Bienestar, desde donde se emprendera una Campana
Informativa Nacional sobre las Adicciones, y al mismo tiempo, se
garantizara que todas y todos los habitantes del pais que no cuenten
con servicios de seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, ISSFAM, SEMAR,
SEDENA) puedan acceder a los servicios para la prevenciony la atencion
integral del consumo de sustancias psicoactivas, con apego a los
principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica,
pertinencia cultural, trato no discriminatorio, digno y humano.
Finalmente, la prevencion y la atencion integral del consumo de
sustancias psicoactivas estaran vinculadas a la promocion,
enriguecimiento y consolidaciéon de la vasta diversidad cultural del pais,
a través del proyecto Cultura para la Paz, para el bienestar y para todos,
gue se pondra en marcha en los barrios y comunidades donde es mas
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necesaria debido a los efectos de |la pobreza, la desintegracion social y
familiar, el consumo de sustancias psicoactivas y la violencia delictiva.
El inicio de la elaboracién de la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Suicidio en México

En el contexto de la reestructuracion del sistema de salud en México,
especificamente en el area de la salud mental, y considerando que, uno
de los principales problemas de salud mental en el pais se establece el
Programa Nacional para la Prevencion del Suicidio (PNPS).

El suicidio se ha documentado en diversas culturas y tiene un profundo
significado para todas las sociedades del mundo (Chavez, 2010). El
suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016)
como el acto deliberado de quitarse la vida.

MISION

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

VISION

Para 2024 el pais contara con una politica clara, homogénea en las 32
entidades federativas para reducir la tasa anual de suicidio.

OBJETIVO GENERAL

Accionar la maquinaria y direccionar los esfuerzos que permitan
optimizar las acciones de vigilancia, promocion, prevencion, atencion,
recuperacion y postvencion; de eficacia comprobada y revertir la
incidencia de suicidios en el pais con pleno respeto a los derechos
humanos y con perspectiva de género.

ESTRATEGIAS

Vigilancia Epidemiolégica
1.1 Observatorio
1.2 Monitoreo
1.3 Concentrar, analizar y difundir
1.4 Incorporar ideacion, plan, intento

Intervencion
2.1 APS-| MX
2.2 Convenios con los sectores.
2.3  Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones
2.4  Deteccion, atencioén, seguimiento, referencia
2.5 Protocolo de atencidn, postvencion, un ano
2.6 Simplificar la ruta de acceso
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V.

2.7 TICS

2.8 Medios de comunicacion

29 Alfabetizaciéon sobre el suicidio
210 Red articulada de servicios

211  Orden/nivel del riesgo suicida

Capacitacion
31 Plan de Capacitacion minima indispensable
3.2 Capacitacion institucional
3.3 Seminarios permanentes
3.4 TICS
3.5 Capacitacion de diversos sectores

Investigacion
4] Generar investigacion
4.2 Gestionar un fondo
43 Acceso a los datos generados por el observatorio

Con el cambio de paradigma de la atencioén integral de la salud mental
y el consumo de sustancias, se busca la atencion y prevencidon oportuna
de las condiciones de salud mental, asi como el consumo de sustancias
psicoactivas.

En México, el Sistema Nacional de Salud ha enfrentado con éxito
diversos retos, lo que en conjunto con el resto de las politicas de
desarrollo social ha permitido logros como el crecimiento de la
esperanza de vida o la reduccion y eliminacion de enfermedades
prevenibles o evitables por vacunacion. Sin embargo, existen aun
grandes retos pendientes de resolver, que exigen la atencion del Estado
Mexicano. En el ano 2000, 189 paises miemlbros de las Naciones Unidas,
convocados por la Organizacion Mundial de la Salud, acordaron
conseguir para el ano 2015, los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), entendiendo esta mejora como todo proceso o herramienta
dirigida a reducir la brecha a nivel sistémico y organizacional bajo los
principios basicos de la calidad, que incluyen: la atencidén centrada en la
persona, la mejora continua de los procesos y la seguridad del paciente
como prioridades para el fortalecimiento de los Sistemas de Salud. En
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2015 los progresos realizados fueron evaluados y por otra parte se
extendio la lista de objetivos, ahora llamados Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).

Los ODS son el resultado de un proceso de negociacion que involucro a
los 193 Estados miembros de la ONU, la participacion sin precedentes
de la sociedad civil y otras partes interesadas. Esto llevd a la
representacion de una amplia gama de intereses y perspectivas. Los
ODS son de amplio alcance, ya que abordan elementos interconectados
del desarrollo sostenible: el crecimiento econdmico, la inclusion social y
la proteccion del medio ambiente.

En seguimiento a este llamado, las prioridades senaladas son materia
sustantiva del Programa de Accion Especifico de Salud Mental y
Adicciones 2020-2024 se encuentra vinculado al Objetivo de Desarrollo
Sostenible numero 3. De Salud y Bienestar.
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Objetivo de Desarrollo Sostenible. Salud y Bienestar

(0] oJ1=3 {\Y/e)

Meta

Indicador

3 Garantizar una

vida sana y
promover el
bienestar de

todos a todas las
edades

Meta 3.4. De aqui a 2030, reducir en
un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles
mediante su prevencion Y
tratamiento, y promover la salud
mental y el bienestar

Indicador 342 Tasa
mortalidad por suicidio

de

Meta 3.5. Fortalecer la prevenciony el
tratamiento del abuso de sustancias
adictivas, incluido el uso indebido de
estupefacientesy el consumo nocivo
de alcohol

Indicador 3.5.1 Cobertura de los
tratamientos (farmacologicos
y psicosociales y servicios de

rehabilitacion Y
postratamiento) de trastornos
por abuso de sustancias
adictivas

Indicador 352  Consumo

nocivo de alcohol per capita (a
partir de los 15 aflos de edad)
durante un anocivilen litros de
alcohol puro

Meta 3.a. Fortalecer la aplicacién del
Convenio Marco de la Organizaciéon
Mundial de la Salud para el Control
del Tabaco en todos los paises, segun
proceda

Indicador 3.a.1 Prevalencia del
consumo actual de tabaco a
partir de los 15 afos (edades
ajustadas)

Meta 3.c. Aumentar
considerablemente la financiaciéon
de la salud y la contratacién, el
perfeccionamiento, la capacitacion y
la retencidn del personal sanitario en
los paises en desarrollo,
especialmente en los paises menos
adelantados y los pequenos Estados
insulares en desarrollo

Indicador 3.cl1 Densidad vy
distribucion  del personal
sanitario
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V. Alineaciéon con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y
Programa Sectorial de Salud 2020-2024

El Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adiciones 2020-2024
contribuye directamente al cumplimiento del Objetivo 2. de politica social
al garantizar empleo, educacion, salud y bienestar, ya que se propone
impulsar proyectos para ampliar la infraestructura de servicios de salud
para prevenir y dar tratamiento oportuno a las personas con un trastorno
mental y a las personas usuarias y no usuarias de sustancias psicoactivas,
integrando los beneficios del programa “Jévenes Construyendo el Futuro”
y del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI). Mediante el primero, se
vinculara a las y los jovenes a los servicios para el tratamiento y para la
reduccion de danos por consumo de sustancias psicoactivas, en tanto que
la poblacion en general podra recibir servicios de prevencion y atencion
integral a través de la cobertura del INSABI.

Del mismo modo, el Programa contribuira de manera sustancial al
cumplimiento del Objetivo 5. Del Programa Sectorial de Salud 2020-2024
al reformular el combate a las drogas, ya que refleja el cambio de
paradigma prohibicionista en materia de estupefacientes y propone
continuar y mejorar la prestacion de servicios para el tratamiento,
sumando ahora las estrategias para la reduccion de danos para las
personas que, por su propia decision o por no estar en condiciones de
abandonar el consumo, hagan uso de las drogas, procurando obtener un
maximo beneficio con el menor dano posible a la salud. La atencion
integral requiere también que se habiliten los servicios de urgencias en las
unidades de todo el sistema nacional de salud para la atencidén de casos
por intoxicacion aguda, asi como para ofrecer servicios de desintoxicacion
por consumo de drogas y para reinsertar a las personas que han logrado
abandonar el consumo en actividades propias del ambito productivo.

En atencidn a la recuperacion y dignificacion de las carceles, otro de los
ejes de la atencion integral que se suma al cambio del paradigma
prohibicionista, es el de proporcionar servicios efectivos y eficientes para
mejorar la salud de la poblacidn carcelaria, en particular, la de las internas
e internos que consumen drogas, instrumentando estrategias para la
reduccion de dafnosy para lograr la recuperacion de las personas, asi como
para lograr una recuperacion efectiva, que permita a las personas
encontrar una fuente de trabajo que les permita llevar una vida digna, una
vez que han egresado de la prision.

Por su parte, la Estrategia Nacional de Prevencion de Adicciones, liderada
por la Oficina de la Presidencia y la Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud a través de la Campana “Juntos por la Paz" y todas
las intervenciones preventivas con base en evidencia cientifica que se
proponen en este programa, también contribuiran a combatir los efectos
indeseables de la estrategia prohibicionista realizada en el pasado, ya que
se proporcionara informacion objetiva a la poblacion de todos los grupos
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de edad, en todos los contextos de intervencion, sobre los verdaderos
efectos que produce el consumo de sustancias psicoactivas, haciendo a
un lado los mitos y creando una conciencia responsable en las personas
adultas antes de que decidan iniciar con el consumo, porque obviamente
en los menores de edad, incluso en los menores de 21 anos, se estara
informando y promoviendo que eviten el consumo de cualquier droga en
virtud de que su cuerpo y su cerebro todavia se encuentran en proceso de
desarrollo.

El Gobierno Federal ha considerado que, para reducir los niveles de
consumo de drogas, la Unica posibilidad real reside en levantar la
prohibicion de las que actualmente son ilicitas y reorientar los recursos
actualmente destinados a combatir su trasiego y aplicarlos en programas
—masivos, pero personalizados— de reinsercion y desintoxicacion

En este Programa, se recoge este cambio fundamental del paradigma
prohibicionista, por lo que al tiempo de promover el uso de mas recursos
para ampliar y fortalecer la infraestructura necesaria para ofrecer los
servicios de prevencion y atencion integral, también impulsa una labor
continua de sensibilizacion y concientizacion profunda en el personal de
salud, que permita generar empatia hacia las personas que por su
voluntad y ejerciendo sus derechos humanos han decidido consumir
sustancias psicoactivas, para que puedan brindarles una atencion integral
de calidad.

La vinculacion institucional e intersectorial que se propone en este
Programa, asi como las acciones de cooperacion bilateral con los Estados
Unidos y en el ambito multilateral que lleven a cabo las instancias del
Gobierno Federal, en el seno de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), seran elementos clave para impulsar este cambio de paradigma
orientado a mejorar la salud y el bienestar de la poblacidn, asi como la
seguridad y la paz social.

En el contexto amplio de la Estrategia Nacional de Seguridad Publica, el
desarrollo de acciones orientadas a la prevencion del consumo de drogas
en el presente Programa, favorece la estrategia especifica para la
prevencion del delito, ya que el consumo de sustancias psicoactivas,
principalmente el alcohol y las drogas hasta ahora ilicitas, constituye un
factor de riesgo que contribuye sustantivamente al involucramiento de las
personas en situaciones de violencia, ya sea como consecuencia del
consumo, ya sea que se deriven de su participacion en cualquier punto de
la cadena de produccion y comercializacion de las drogas.

En lo que respecta al Principio Il. Politica Social, el presente Programa se
vincula necesariamente con el objetivo mas importante de la Cuarta
Transformacion, que pretende Construir un pais con bienestar como
propdsito sexenal.

El objetivo principal de las acciones en atencién primaria a la salud
mental, esta dirigido a mitigar los determinantes sociales que afectan la
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salud, incrementar las habilidades para la vida de la poblaciéon y realizar
deteccion e intervencion precoz y efectiva de las condiciones de salud
mental y factores de riesgo, para que las personas se den cuenta de sus
propias aptitudes, de sus recursos para afrontar las presiones normales de
la vida, su capacidad de tener un efecto positivo en su comunidad y con
ello contribuir al logro de un estado de bienestar.

La regulacion de las drogas también entrana nuevos retos. Uno de ellos
estd en la necesidad de proponer modificaciones a los tratados y acuerdos
internacionales en los cuales nuestro pais esta suscrito, a fin de actualizar
la vision mundial de este problema y proponer medidas mas acordes con
la evolucion que ha tenido la produccion y el trafico ilicito de drogasy mas
realistas en cuanto a los problemas de violencia e inseguridad que estos
esqguemas prohibicionistas han producido en todo el mundo.

Otro reto esta en la necesidad de fortalecer los marcos regulatorios a nivel
nacional, con el fin de asegurar que el Estado Mexicano ejerza con firmeza
sus atribuciones y pueda atender con efectividad los efectos de cambiar
el paradigma prohibicionista por el de la regulacion, considerando entre
ellos: la necesidad de informar y sensibilizar a la poblacién sobre los efectos
de las drogas y para combatir el estigma hacia los consumidores;
sensibilizar y capacitar a los profesionales de la salud en el conocimiento
de nuevos esquemas para el tratamiento y la reduccion de danos en los
usuarios de drogas; ampliar la infraestructura y establecer nuevas
unidades de atencidon en las que se puedan instrumentar las mejores
practicas para la reduccion de danos, y fortalecer la investigacion sobre las
propiedades medicinales de las drogas, entre otras.

VI. Objetivo general

Mejorar el bienestar mental de la poblacioén, a través de servicios de salud
mental oportunos, continuos y de calidad basados en la Atencidn Primaria
a la Salud Integral (APS-I), con efectividad, eficiencia y equidad, para
reducir la morbilidad, mortalidad y la discapacidad atribuida a los
trastornos mentales y el consumo de sustancias.

VIl.  Esquema
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Programa de Accién Especifico de Salud Mental y Adicciones

Objetivo prioritario 1.
Consolidar la rectoria en Objetivo prioritario 3.
_salud mentaly Objetivo prioritario 2.
ad|CC|on¢§ S e.l mo_delo Ampliar los servicios Garantizar el acceso
de atencion primaria de de salud mental y equitativo de Ia
salud integral (APS-I) con adicciones en el poblacion a servicios
un enfoque comunitario, Sistema Nacional de integrales de atencién

intercultural, derechos Szlue en salud mental y
humanos, perspectiva de seliaeioncs

género y sensible al la

3 E§trgtegias 3 Estrategias 3 Estrategias
Prioritarias Prioritarias Prioritarias

VIll. Objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones
puntuales

Objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones puntuales
Objetivo prioritario 1: Consolidar la rectoria en salud mental y
adicciones en el modelo de atencién primaria de salud integral (APS-I)
con un enfoque comunitario, intercultural, derechos humanos,
perspectiva de género y sensible a la linea de la vida.

Estrategia 1.1 Incrementar a coordinacion con los tres érdenes de gobierno
para integrar a las unidades prestadoras de servicios de salud mental y
adiccionesy favorecer la implementacion de la APS-I.

ACCIONES PUNTUALES

111 |Establecer acciones de coordinacion y colaboracion con las
autoridades estatales y municipales para implementar programas
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de prevenciony atencion integral para la salud mental y el consumo
de sustancias psicoactivas.

Integrar en un solo organismo a las instituciones de salud mental vy
adicciones para la reorganizacion de los servicios.

1.1.2

Realizar el diagnodstico de la situacion de la infraestructura, recursos
113 |humanos y capacidad de atencion de salud mental y adicciones en
el sistema de salud para la deteccion de necesidades.

Estrategia 12. Garantizar el cumplimiento de convenios, acuerdos, y
estandares en materia de salud mental y adicciones.

ACCIONES PUNTUALES

Promover la actualizacion de los procedimientos operativos en
121 lsalud mental y adicciones segln las recomendaciones
internacionales.

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

1.2.2

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

1.2.3

Promover la adopcion de medidas de politica publica que permitan
dar cumplimiento a las convenciones y recomendaciones
Internacionales en materia de salud mental y sustancias
psicoactivas

1.2.4

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

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

Difundir los avances en politicas publicas y programas de salud
1.3.1 |mental y de reduccion de la demanda de sustancias psicoactivas, en
foros nacionales e internacionales.
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Impulsar estrategias legislativas que ayuden a prevenir el suicidio
desde un enfoque multisectorial y participar en el analisis de
propuestas para la actualizacion y desarrollo de disposiciones
juridicas en materia de salud mental y prevencion del suicidio.

1.3.2

Impulsar programas nacionales y estatales de promocion a la salud
mental, de deteccidon y tratamiento de los trastornos mentales y de
reduccion de danos para las personas que consumen sustancias
psicoactivas

1.3.3

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

Estrategia 2.1 Reestructurar los servicios de salud mental y adicciones para
favorecer la atencion integral a la poblacion.

ACCIONES PUNTUALES

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

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

212

Promover la integracion de equipos multidisciplinarios para la
atencion en salud mental y del consumo de sustancias psicoactivas
constituidos por promotor de la salud, nutricidon, trabajador social,
activador fisico, enfermeria, psicologia y/o médico.

213

Fortalecer los servicios de atencion y tratamiento para las
214 |condiciones de salud mental y Adicciones en los Hospitales
Generales.

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

Promover, asesorar y apoyar la vinculacion de los servicios de salud
mental en los diferentes niveles de atencion, para la referencia vy,
contrarreferencia oportuna.

2.1.6
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Desarrollar estandares de practica clinica especificas en salud
mental y adicciones para unidades de APS-| y hospitales, basados

217 en evidencia cientifica, con enfoque intercultural, derechos
humanos perspectiva de género y con sensibilidad a la linea de la
vida.

518 Impulsar acciones de fomento sanitario y la aplicacion de

estandares de calidad y seguridad del paciente en los servicios de
salud mental y adicciones.

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

Estrategia 2.2 Impulsar la capacitacion en salud mental y adicciones a
personal de los servicios de salud para la formacidon de equipos
multidisciplinarios de atencion.

ACCIONES PUNTUALES

Promover, asesorary apoyar al personal de salud del primer nivel de
atencion en la Guia de Intervencion para los trastornos mentales,
221 |neuroldgicosy por uso de sustancias mhGAP para reducir la brecha
de atencidon en salud mentaly consumo de sustancias psicoactivas

Impulsar la capacitacion del personal profesional y no profesional
qgue brinda servicios en unidades ambulatorias, hospitales
222 |generales, semi residenciales y residenciales para brindar atencién
integral y adecuada de personas con trastornos mentales, consumo
de sustancias psicoactivas o conductas suicidas.

Apoyar la capacitacion a prestadores de atencion formal e informal
en la comunidad para la orientacion y consejeria eficaz en salud
mental, el consumo de sustancias psicoactivas, prevencion del
suicidio y autocuidado.

223

Coordinar acciones que ofrezcan programas de tutorias al personal
224 |de salud que trabaje en los centros de atencién no especializada,
sobre el manejo, tratamiento y derivacion de casos especificos.

42



Estrategia 2.3 Impulsar el desarrollo cientifico en las instituciones que
proporcionan servicios de atencion integral en salud mental y adicciones

ACCIONES PUNTUALES

Desarrollary promover acciones de investigacion en salud mental,
consumo de sustancias psicoactivas y prevencion del suicidio.

231

2.3. | Apoyar el desarrollo de encuestas nacionales de salud mental y

2 consumo de sustancias psicoactivas.
53 Impulsar mecanismos de cooperacion nacional e internacional
2 que promuevan el intercambio técnico y cientifico en salud
mental y consumo de sustancias psicoactivas .
53 Colaborar con universidades, facultades y otras instituciones
4 docentes para incorporar el tema de salud mental en los
programas de estudios universitarios y de posgrado.
Fortalecer la operacion del Observatorio Mexicano de Salud
53 Mental y Consumo de Drogas e impulsar el desarrollo de los
5 Observatorios Estatales de Salud Mental y Consumo de Drogas,

con el propdsito de fortalecer la toma de decisiones a partir de la
elaboracion de diagndsticos situacionales locales.

Objetivo 3. Garantizar el acceso equitativo de la poblacién a servicios
integrales de atencién en salud mental y adicciones.

Estrategia 3.1 Fortalecer las acciones de promocion de la salud mental y
prevencion de las condiciones de salud mental y el consumo de
sustancias psicoactivas.

ACCIONES PUNTUALES

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

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

213 Gestionar la inclusion de estrategias de promocion de salud mental
en los Programas Nacionales de Salud Publica.

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

Desarrollar e implementar programas de prevencion para
adolescentes en riesgo de afecciones de salud mental y consumo
315 |de sustancias psicoactivas con un enfogue multinivel, con
diferentes plataformas de entrega, incluyendo el Sistema Nacional
de Salud, medios digitales, escuelas y la comunidad.

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

Estrategia 3.2 Proveer servicios de atencion y tratamiento integral,
oportuno y de calidad para los trastornos mentales y el consumo de
sustancias psicoactivas.

ACCIONES PUNTUALES

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

Fortalecer la atencion de Trastornos Mentales Graves en los
322 servicios especializados de la Red Integral de Servicios de Salud
Mental y Adicciones para evitar la discapacidad psicosocial.

253 Fomentar cuidado infantil temprano en los servicios de APS-| para
la detecciéon oportuna de los trastornos del neurodesarrollo.

Asesorar en el diseno de servicios de atencion integral en salud
324 |mental y consumo de sustancias psicoactivas para los
adolescentes tomando en cuenta las necesidades del desarrollo de
esta etapa de la vida.
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ACCIONES PUNTUALES

3.2.5

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

3.2.6

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

3.2.7

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

3.2.8

Incluir en los programas la atencion las necesidades especificas de
salud mental de los grupos de la diversidad sexual.

3.2.9

Fomentar servicios de atencion integral en salud mental y del
consumo de sustancias psicoactivas para personas en conflicto
con la ley y en situacion de reclusion.

3.2.10

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

Estrategia 3.3 Ofrecer servicios para la recuperacion de personas con
trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas.

ACCIONES PUNTUALES

Organizar foros de discusidn con organizaciones civiles y de
derechos humanos que favorezcan la inclusion social y disminuyan

3.3.1
el estigma asociado a la salud mental y el consumo de sustancias
psicoactivas.
Implementar programas de psicoeducacion para las personas con
3.3.2

trastornos mentales, sus familias y cuidadores sobre las causas V|
consecuencias de los trastornos, opciones de tratamiento,
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recuperacion y comportamientos saludables para aumentar el
bienestar.

3.3.3

Apoyar acciones orientadas a fortalecer los componentes basicos
de la recuperacion en salud mental, incluyendo las relaciones
interpersonales, autonomia e identidad, estrategias de resiliencia,
manejo de situaciones de crisis e inclusion social.

3.3.4

Promover mecanismos para la vinculaciéon de las personas con
trastornos mentales y/o consumo de sustancias psicoactivas con
los servicios y recursos disponibles en otros sectores de su
comunidad, como educaciéon, cultura, deporte y empleo para
mejorar su bienestar.
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IX. Indicadores, metas para el bienestar y parametros

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre Porcentaje de unidades de Atencidn en Salud Mental actualizadas en el mapeo de geolocalizacion.

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

Objetivo
prioritario

La evaluacion de este indicador se realiza en funcién del niumero de unidades de atencién a la salud
mental que tienen informacién precisa de su ubicacion y datos de contacto con respecto al nimero total
de unidades de atencién a la salud mental en el pais durante el periodo de referencia.

Definicién o
descripcién

Periodicidad o
Nacional frecuencia de Anual
medicién
Acumulado o

Nivel de
desagregacién

Tipo Gestidn o Periédico
periédico
8 Periodo de
Umdaf’ = Porcentaje recoleccién de Enero- diciembre
medida
datos
Disponibilidad
Dimensién Eficiencia dela Abril
informacién
Unidad
Tendencia oo - - | Secretariado Técnico del Consejo Nacional
Constante
esperada reportar el de Salud Mental

avance

Método de NUmero de unidades de atencién a la salud mental con ubicacidén y datos de contacto actualizados entre
calculo el total de unidades de atencién a la salud mental en el pais en el aflo de referencia multiplicado por 100
APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

NUmero
de
unidades

de
atencién a
la salud Fuente de Matriz interna del STCONSAME con

Valor

Nombrewvariablelh Neal=lgl¢]] :
variable 1

con
ubicacién
y datos de
contacto
actualizad
0s 2021

informacién informaciéon  proporcionada por los
variable 2 Servicios Estatales de Salud.

Total de
unidades
de Fuente de
. L Valor . o
Nombrevanabica2n F-i-Telele]o -] : informacion
variable 2 8
la salud variable 2
mental en
el pais

Censo realizado por STCONSAME en base
criterios INDESOL-PAIMEF.

Sustitucién en
método de
calculo del

indicador

(0/0) *100= 0%

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

El valor de linea base del indicador se define como O (cero)

META 2024 Nota sobre la meta 2024

JI5 M NN S N LS 2 ) N WSS T S A LSS e T (1) § 5 NS A =S SRR NI T ) 5 B NN S S MLy
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EL STCONCAME realizara las acciones necesarias para en 2024 se
100% mantenga actualizado al 100 % el censo de unidades de atencidn a la
salud mental con ubicacién y datos de contacto actualizados.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

201 plo) k] 2014 2015 2016 2017 2018
. . No . . No No No . .
No disponible disponible No disponible disponible disponible disponible No disponible
METAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
No disponible . No. 100% 100% 100% 100%
disponible

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

ARos de vida saludables perdidos atribuibles al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en
poblacidn mexicana.

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

Se refiere a la pérdida de salud de una poblacién en un afo calendario, y estd compuesto por la
Definicién o suma de afos perdidos por muerte prematura (APMP) mas los afios de vida perdidos por
descripcién discapacidad (AVD) atribuibles al consumo de alcohol tabaco y otras drogas, estandarizados por
edad.

Nombre

Objetivo
prioritario

Periodicidad o
Nacional frecuencia de Trienal
medicién
Acumulado o
periédico
Unidad de Tasa por 100,000 Periodo de
medida habitantes recolecciéon de datos
Disponibilidad de la
informacién
Unidad Responsable
de reportar el avance
1- (Afos de vida saludables perdidos por consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
estandarizados por edad del afio en curso / Poblacién total del afio en curso) * 100,000

Nivel de
desagregacién

Tipo Estratégico Periddico

Marzo a mayo del afio posterior al que se reporta

Dimensién Eficiencia Octubre de 2023

Tendencia

Comision Nacional contra las Adicciones
esperada

Descendente

Método de
calculo

Tipo de férmula: 1-(A/B) * 100,000

Observaciones
APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE
Afos de vida

saludables
perdidos por
Nombre consumo de| 1l Fuente de Instituto de Métricas y Evaluacion
8 alcohol, tabaco| - - - - 3,842,457.63 informacién de la Salud. Estudio Global de
variable 1 5
y otras drogas 1 variable 1 Carga de Enfermedad.

estandarizados
por edad del
aflo en curso.
Poblacién total | 1< Fuente de Consejo Nacional de Poblacién
del afio base| - - - - 125,960,168 informacién (CONAPO). Proyeccion de la
(2019). 2 variable 2 poblacion de México

Nombre
variable 2

Sustituciéon

en método

de calculo
del indicador

(3,842,457.63) / (125,960,168)*100, 000

VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
3,050.53
2019
META 2024 Nota sobre la meta 2024

ninguna

=)
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Para el calculo a 2024 se considera como referencia la meta intermedia
del afno 2022, reducir 10% los afios de vida saludables perdidos,

274547 considerando la reduccion del 30% al 2030 (de acuerdo con los Objetivos
del Desarrollo Sostenible)
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
No disponible No No No No No disponible
No disponible disponible | disponib | disponibl | disponible
le e
2019 2020 2021 2022 2023 2024
No No 2,745.47 No disponible
3,050.53 disponibl | disponible 2,745.47
e

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Tasa de suicidios en poblacién mexicana

Consolidar la rectoria en salud mental y adicciones en el modelo de atencién primaria de salud
integral (APS-1) con un enfoque comunitario, intercultural, derechos humanos, perspectiva de

género y sensible al ciclo de la vida.

El nimero de defunciones registradas como presuntos suicidios en los certificados de defunciéon
durante un afo, entre el total de la poblacién a mitad del ano de referencia, multiplicado por

100,000.

Nacional

Anual

Estratégico

Periédico

Tasa por cada 100 mil

Enero- diciembre

habitantes.
Eficacia Julio
Secretariado Técnico del Consejo
Descendente

Nacional de Salud Mental

El nimero de defunciones registradas como presuntos suicidios en los certificados de defuncion
durante un afo, entre el total de la poblaciéon a mitad del ano de referencia, multiplicado por

100,000.

APLICACION

Se consideran los registros con cédigos de causa basica (X60 a X84) segun el (CIE-10) y Y870
(Secuelas de lesiones auto infligidas). Es importante considerar que al mejorar el registro puede
haber un incremento en la tasa de suicidios.

BA

DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LiNEA

Sitio del Catalogo Nacional de
Esel nUmero de Indicadores en internet:
defunciones https://www.snieg.mx/cni/seriesestadi
registradas sticas.aspx?idOrden=1.2&IndBase=620
como 7095901*6300000266*6300000266&in
presuntos 6808 dCve=6207095900&gen=13092&d=n
suicidios en los
certificados  de con datos del Instituto Nacional de
defuncion Geografia e Informacién. Estadisticas
durante 2018. Vitales. Defunciones Generales vy

Fetales.

Sitio del Catalogo Nacional de
Tgfllailiec'ﬁ a 124737789 Indicadores en internet:
E\itad del afio e https://www.snieg.mx/cni/seriesestadi

sticas.aspx?idOrden=1.2&IndBase=620

Y3 RIS 235N\ >
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7095901*6300000266*6300000266&in
dCve=620709590089en=13092&d=n

con datos del Consejo Nacional de
Poblacién. Estimaciones de Poblaciéon
de México 1990-2010; Proyecciones de
Poblacién de México 2010-2050

Sustitucién
en método de
calculo del
indicador

(6808) /(124,737,789) * 100,000 = 5.4

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

META 2024 Nota sobre la meta 2024

El STCONSAME realizara las acciones necesarias para garantizar
que hacia 2024 la tasa de suicidio en poblacidbn mexicana
disminuya en un 0.2 para contribuir al logro de la meta del
indicador 3.4.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. De aqui a
2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante su prevencién vy
tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
METAS
2019 2021 2022 2023 2024

disponible

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre Tasa de intentos de suicidio en poblacién mexicana.
] Consolidar la rectoria en salud mental y adicciones en el modelo de atencién primaria de salud integral
Objetivo o : ) .
SRR (APS-1) con un enfoque comunitario, intercultural, derechos humanos, perspectiva de género y sensible al
prioritario ; -
ciclo de la vida.
Defimf:lon - Evalla la tasa de suicidio por cada 100, 000 habitantes
descripcion
Nivel de Periodicidad o
desagregaci Nacional frecuencia de Anual
on medicién
Tipo Estratégico Acun'!lfla.do - Periddico
periédico
Unidad de Perlodgde -
5 Tasa recoleccion de Enero- diciembre
medida
datos
Disponibilidad
Dimensién Eficacia dela Febrero
informacién
Unidad
Tendencia Responsable de Secretariado Técnico del Consejo Nacional de
Descendente
esperada reportar el Salud Mental
EVE )

/.)é\\\\\ § J\ \\\ n\ \{’if’\\\\ §l’ &:\\ » sq)‘-’1.4'1{’2\¢\\\\\ \‘_\é\ su’ \\\ 's:\ w\{’i)‘)\\\\\\\"\! 2§..*%\ x\\\ \\39‘
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NuUmero de intentos de suicidio en poblacién mexicana durante un afio entre el total de la poblacién a

Méf°d° “ | mitad del afio de referencia, multiplicado por 100,000.
calculo

Observacion
es

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

La reducciéon que se espera serd a partir de la primera medicidén obtenida.

NUmero
intentos  de
suicidio en| o Fuente de

poblacién variab informacién
mexicana lel variable 1

durante
afio

Nombr
e
variabl
el

Con registro de informacién de los Servicios
Estatales de Salud.

Sitio del Catalogo Nacional de Indicadores en
internet:
https://www.snieg.mx/cni/seriesestadisticas.aspx
?idOrden=1.2&INdBase=6207095901*6300000266*
6300000266&iNdCve=6207095900&gen=13092&d
Valor Fuente de =n
Lo | 125,929,439.16 informacién

le 2 variable 2

El total de la
<o | poblacion  a
e mitad del afio
- - .|| de referencia,
e2 multiplicado
por 100,000.

con datos del Consejo Nacional de Poblacion.
Estimaciones de Poblacion de México 1990-2010;
Proyecciones de Poblacién de México 2010-2050

Sustitu
cién en
métod
ode
calculo
del
indicad

[(0)/(125,929,439.16) x 100 000=0

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

El valor de linea base del indicador se define como O (cero) en
tanto se calculard por primera vez para 2021

META 2024 Nota sobre la meta 2024

STCONSAME realizard las acciones necesarias para garantizar
gue hacia 2024 el intento de suicidio en poblacidn mexicana se
reduzca en un 20 % para contribuir al logro de la indicador 3.4.2
20% de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). De aqui a 2030,
reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante su prevencidon y tratamiento, y
promover la salud mental y el bienestar.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

plo) k] 2014 2015 2016 2017
. . No No . . No No . .
No disponible disponible disponible No disponible disponible disponible No disponible

METAS
2020 2021 2022 2023

No disponible -20%

disponible

) AN S W =
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Porcentaje de personal de salud del primer nivel capacitado en la Guia de Intervencidn para los trastornos
mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias mhGAP.

Nombre

Objetivo

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

Este indicador medira el nUmero de empleados médicos y paramédicos de centro de salud capacitados
para utilizar la Guia mMhGAP mediante la cual, éste personal de salud no especializado contribuya a lograr
la ampliaciéon de cobertura de servicios.

Definicién o
descripcion

LTELEG Periodicidad o frecuencia de

desag’regam Nacional medicion Anual
on
Tipo Gestidn Acumulado o periédico Acumulado

Periodo de recoleccién de

Unidad de

medida Porcentaje datos Enero- diciembre
Dimensién Eficiencia Disponibilidad de la Abril
informacion
Secretariado Técnico del Consejo
Tendencia Unidad Responsable de Nacional de Salud Mental, Comisidn
Ascendente

reportar el avance Nacional contra las Adicciones y
Servicios de Atencidn Psiquiatrica

esperada

NUmero de empleados médicos y paramédicos de unidades de primer nivel de atencidn capacitados en
Guia mhGAP, entre el nUmero total de personal médico y paramédico de unidades de primer nivel de
atencién multiplicado por cien.

Método de
calculo

Observacion
es

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LiNEA BASE
Sitio de la Secretaria de Salud en internet:

https://www.gob.mx/salud/documentos/informe-
de-labores-de-la-secretaria-de-
salud?state=published

Sexto Informe de Labores de la Secretaria de
Salud 2017-2018 Y

Numero de
empleados
médicos y

<10 o | paramédicos

- de  unidades Fuente de https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/fil
: : i informacién e/490167/1er_Informe_de_Labores_SS_2018-

e | de primer
el nivel

capacitados

en mhGAP.

variable 1 2019.pdf

Primer Informe de Labores de la Secretaria de
Salud 2018-2019.

Sistema de Informacién para la Administracion
del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades Federativas
(SIAFFASPE).

Sitio de la Direccién General de Informacién en
Salud. Sistema de Informacion de la Secretaria de
Salud en internet:
personal http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DCGIS/Generar

. |medicos y Tabla?titulo=Personal%20de%20salud%20por%20
= paramedicos | _Fuente de tipo&href=/tablero/recursos_en_salud/personal d
variabl de unldgdes variab 86,869 informacién e_salud/Tipo/2012- . .
de primer le 2 variable 2 2019_personalDeSalud_TipoAnio.xIsx&ruta=/table
e2 . -
nivel de ro/recursos_en_salud/personal_de_salud/Tipo/201
atencién  en 2-
2019 2019_personalDeSalud_TipoAnio.xIsx&hoja=2019&
adicionalesTitulo=2019 (médicos generales,
especialistas y odontélogos).

Total del
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Sustitu

cién en

métod
ode

* - 0o
célculo (0)/ (86,869) *100 = 0%

del
indicad
or

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

El valor de linea base del indicador se define como O (cero)

META 2024 Nota sobre la meta 2024

El Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, la
Comision Nacional contra las Adicciones y los Servicios de Atencién
Psiquiatrica realizardn las acciones necesarias para garantizar
gue hacia 2024 se otorgue la capacitacion a 69,495 (80%) profesionales
médicos y paramédicos de atencidon primaria para la deteccién oportuna,
diagndstico, tratamiento y manejo de personas con trastornos mentales,
y/o debidos al consumo de sustancias para reducir la brecha de atencién
de salud mental y adicciones y contribuir al PROSESA 2020-2024 en su
estrategia 3.2 Desarrollar e implementar estrategias integrales para
garantizar la suficiencia, formaciéon y profesionalizacion del personal
encargado de otorgar los servicios de salud y asistencia social, bajo un
enfoque diferenciado, intercultural y con perspectiva de derechos.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2013 2014 2015 2016 2017

. . No No . . No No . .
No disponible disponible | disponible No disponible disponible | disponible No disponible

METAS
2020 2021 2022 ployks

80%

No disponible
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R S S Aol oA TN = N AT RN D NP B SN ARSI GOSN S R Ve es
53



ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre Eficiencia terminal de médicos especialistas.

Objetivo

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

“-~i .« | Los resultados del indicador reflejan la capacidad de las unidades médicas para formar médicos
o especialistas con plazas otorgadas por la Direcciéon General de Calidad y Educacién en Salud
-~ .- . | (DGCES) en el contexto de las disposiciones normativas aplicables a residencias médicas.

Nivel de Periodicidad o
desagregac Local frecuencia de Anual
ién medicién
Acumulado o

Tipo Gestidn S Periddico
periédico

: Periodo de

Umdas:! = Porcentaje recoleccién de Enero- diciembre
medida
datos
Disponibilidad
Dimensién Eficiencia dela Marzo
informacién
Unidad
Tendencia Do oo o] Servicios de Atencidn Psiquiatrica
Descendente

esperada reportar el (SAP).

avance

NUmero de médicos especialistas en formacion de la misma cohorte que obtienen constancia de
conclusion de estudios de posgrado clinico en las unidades médicas de SAP con plazas de residentes
asignadas por la Secretaria de Salud / NUmero de médicos especialistas en formacion de la misma
cohorte inscritos en las unidades médicas de SAP con plazas de residentes asignadas por la
Secretaria de Salud x 100

Método de
calculo

Observacio
nes
APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA
BASE

NuUmero de
médicos que
o~ | obtienen Valor
.- - - | constancia de | il
conclusién de
estudios

Fuente de Formato de formacién de recursos
informacién humanos especializados para la
variable 2 salud

Total de médicos
L o |inscritosen la Valor

- o= | misma cohortex | s

100

Fuente de Formato de formacién de recursos
informacién humanos especializados para la
variable 2 salud

Sustitucié
nen
método
de [48/48] *100=100%
calculo
del
indicador

VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
100%
2018
META 2024 Nota sobre la meta 2024

El valor de linea base del indicador se define como 100 (cien).
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SAP realizard las acciones necesarias para en 2024 alcanzar el
porcentaje programado de la formacién de nuevos médicos
especialistas en psiquiatria y psiquiatria infantil y de la
adolescencia.

95%

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 plo)t:]

92.5% 96.7% 93.2% 96.6% 92.9% 94.5% 100%

METAS
2019 2020 2021 2022 ployks 2024
93% 100% 95% 95% 95% 95%
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
. - - - | Porcentaje de articulos cientificos publicados de alto impacto

Objetivo
<o | Ampliar los servicios de salud mental y adicciones en el Sistema Nacional de Salud.
o

Porcentaje de articulos cientificos institucionales* publicados en revistas de los grupos Il a VI, respecto
del total de articulos cientificos institucionales publicados en revistas de los grupos |-VIl, en el periodo.
*Articulo cientifico institucional: Al articulo cientifico publicado en revistas de los grupos |-VII (de
acuerdo a la clasificacién del Sistema Institucional de Investigadores), en el cual se da crédito a la
participaciéon de la institucion. .

Definicié
no
descripci
on

Nivel de Periodicidad o

desagre Local frecuencia de Trimestral
gacién medicién

Acumulado o

Tipo Gestidn S Periddico
periédico
Unidad Periodo de
de Porcentaje recoleccién de Enero- diciembre
medida datos
Dimensi Disponibilidad
P Eficacia de la Abril, Julio, Octubre, Enero
informacién
Tendenci Unidad
Sloccepp- - o] Servicios de Atencidn Psiquiatrica
a Ascendente
reportar el (SAP).

esperada

avance

Método
de
calculo

©l.- -~ | Servicios de Atencidn Psiquiatrica no cuenta con un presupuesto asignado para la realizaciéon de
- - | investigaciones por lo que este indicador puede variar.
APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA
BASE

[Articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto (grupos Il a VII) en el periodo / Articulos
cientificos totales publicados en revistas (grupos | a VII) en el periodo] x 100

Articulos
cientificos
publicados en Fuente de

Nombre : Valor . o Formato del registro de actividades
5 revistas de A informacion . h . L
variable1 | variable 1 3 del servicio de investigacion
impacto alto variable 2

(grupos Il a VII)
en el periodo

Articulos
cientificos totales Fuente de
L o~ | publicados en Valor . o Formato del registro de actividades
: : : informacion - h . .
Ll e revistas (grupos || e 3 del servicio de investigacion
avilenel variable 2

periodo] x 100

Sustitucié
nen
método
de [14/28] *100=50%
calculo
del
indicador

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

50% El valor de linea base del indicador se define como 75, aunque
este se considera un evento extraordinario ya que SAP no
cuenta con un presupuesto designado para Investigacion, por
lo que es susceptible a alta variabilidad

META 2024 Nota sobre la meta 2024

2018
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SAP realizard las acciones necesarias para en 2024 se logre

0,
75% establecer la meta de 75%.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
201 2013 2014 2015 2016 2017 2018

13.9% 16.7% 30.4% 226% 35.7% 66.7%

METAS
2019 2020 2021 2022 ployks 2024
88.9% 55% 60% 65% 70% 75%

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre Porcentaje de personal de salud del primer nivel capacitado en prevencidon del suicidio

Objetivo

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

Evallda el numero de personal médico y paramédico del primer nivel de atencién que tomo un curso o
diplomado para fortalecer sus capacidades para identificar, evaluary mejorar el abordaje de las conductas
suicidas en los pacientes.

Definicién o
descripcion

el Periodicidad o frecuencia de

desag’regam Nacional medicion Anual
on
Tipo Gestidn Acumulado o periédico Acumulado

Unidad de Periodo de recoleccién de

medida Porcentaje datos Enero- diciembre
Dimensién Eficiencia Disponibilidad de la Abril
informacion
Tendencia Unidad Responsable de Secretariado Técnico del Consejo
Ascendente .
esperada reportar el avance Nacional de Salud Mental

NUmero de empleados médicos y paramédicos de unidades de primer nivel de atencién capacitado en
suicidio entre el nimero total de personal médico y paramédico de unidades de primer nivel de atencién
multiplicado por cien.

Método de
calculo

Observacion
es

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

Numero de
empleados
médicos y
paramédicos
1| de unidades

e de primer
e nivel

el capacitados
en
prevencion
del suicidio.

Sistema de Informacién para la Administracion
del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades Federativas
(SIAFFASPE).

Fuente de
informacién
variable 1

Total del Sitio de la Direccién General de Informacidén en
personal Fuente de Salud. Sistema de Informaciéon de la Secretaria de
médicos y 86,869 informacién Salud en internet:
paramédicos variable 2 http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/Generar
de unidades Tabla?titulo=Personal%20de%20salud%20por%20

=4 o = —l\ \)
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de primer tipo&href=/tablero/recursos_en_salud/personal_d
nivel de e_salud/Tipo/2012-

2019_personalDeSalud_TipoAnio.xIsx&ruta=/table

ro/recursos_en_salud/personal_de_salud/Tipo/201
2-
2019_personalDeSalud_TipoAnio.xIsx&hoja=2019&
adicionalesTitulo=2019 (médicos generales,
especialistas y odontélogos).

atencién  en
2019

Sustitu
cién en
métod
ode
calculo
del
indicad
or

[(0) / (86,869)] *100 = O

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

El valor de linea base del indicador se define como O (cero) en tanto se
calculard por primera vez para 2021.

META 2024 Nota sobre la meta 2024

El Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental realizard las
acciones necesarias para garantizar
gue hacia 2024 se otorgue la capacitacion a 17,773 (20%) profesionales
médicos y paramédicos de atencidn primaria para fortalecer sus
capacidades para identificar, evaluar y mejorar el abordaje de las
conductas suicidas en los pacientes.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2013 2014 2015 2016 2017

. . No No . . No No . .
No disponible disponible | disponible No disponible disponible | disponible No disponible

METAS
2020 2021 2022 2023

20%

No disponible

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Porcentaje de asistentes que recibieron capacitaciéon en materia de salud mental y atencién integral
del consumo de sustancias psicoactivas.

Nombre

Objetivo
prioritario
Definicién o Elindicador mide el porcentaje de asistentes que recibieron capacitaciéon en materia de salud mental
descripcién y atencidn integral de las adicciones.
Nivel de Periodicidad o

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

- Valor nacional : o Anual
desagregacion frecuencia de medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periddico
Unidad de . Periodo de recolecciéon
A Porcentaje Anual
medida de datos
Dimensién Eficacia Dls;?onlblllda.c! O Marzo posterior al afio que se evalUa
informacion
UCIC S ] Descendente LOIEEC M5 et BE R Comision Nacional contra las Adicciones

esperada reportar el avance

(NUmero de asistentes que recibieron capacitacién en materia de salud mental y atencién integral

Método de del consumo de sustancias psicoactivas) / (NUmero de asistentes programados en el periodo para
calculo recibir capacitaciéon en materia de salud mental y atencién integral del consumo de sustancias

psicoactivas) X 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

I 5 N S ST B e T 0 S N S S e 2 P N S S T D e i A A S ST =)
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NUmero de
Nombre asistentes que | oo
variable 1 recibieron 1
capacitacion

Numero de
asistentes
programados
para recibir
capacitacion

Fuente de Sistema de Informacién de los
informacién Consejos Estatales contra las
variable 1 Adicciones

Fuente de
informacién
variable 2

Valor variable
2

Nombre
variable 2

Censo 2018 del personal de Salud
que participd en el Programa.

Sustitucion

en método

de calculo
del indicador

(79,041) / (60,579) x 100=130%

VALOR DE LiNEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base

META 2024 Nota sobre la meta 2024

100%

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
No disponible No disponible | No disponible ' No. . No. No disponible 120%
disponible disponible

2019 2020 2021 2022 2023 2024
100% 100% 100% 100% 100% 100%

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Porcentaje de personas que reciben atencién integral relacionada con el consumo de sustancias,
salud mental y atencién a familiares.

Objetivo Garantizar el acceso equitativo de la poblacidn a servicios integrales de atencién en salud mental y

prioritario adicciones.
Definicién o Elindicador mide el porcentaje de personas atendidas por problemas de salud mental y por consumo
descripcién de sustancias psicoactivas en unidades de atencidén primaria de salud integral (APS-I).

Nivel de Periodicidad o

Nombre

> Valor nacional s s Anual
desagregacion frecuencia de medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periddico
Unidad de . Periodo de recoleccién
A Porcentaje Anual
medida de datos
Dimensién Eficacia D'sRomb'hda.q Ol Marzo posterior al aflo que se evalUa
informacion
UCIIC S ] Constante R e e Comisiéon Nacional contra las Adicciones

esperada reportar el avance
(NUmero de personas que reciben atencidn por problemas de salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas) / (NUmero de personas programadas en el periodo para recibir atencién a problemas de
salud mental y consumo de sustancias psicoactivas) x 100
Para monitorear la reduccidon en las brechas de inequidad, de desagregara por sexo y grupos
etarios.
APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LiINEA BASE
Numero de
personas que
reciben
atencion a
problemas de
salud mental y
consumo de
sustancias
psicoactivas
Numero de
personas
Nombre programadas Valor variable
variable 2 para recibir p
atencion a
problemas de
SNV EES ) B A NSRS D A AN T O SAPEESD SRS TG SRPEES S Ve
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Método de
calculo

Observaciones

Fuente de Sistema de Informacién de los
91,119 informacién Consejos Estatales contra las
variable 1 Adicciones

Valor variable
1

Nombre
variable 1

Fuente de Sistema de Informacién de los
91,119 informacién Consejos Estatales contra las
variable 2 Adicciones




salud mental y
consumo de
sustancias
psicoactivas

Sustitucion

en método

de calculo
del indicador

(91,119) / (91,119) x 100=100%

VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base

META 2024 Nota sobre la meta 2024

100%

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2015 2016 2017 2018
No disponible | No disponible | No disponible No No No disponible 100%
disponible disponible

2019 2020 2021 2022 2023 2024

100% 100% 100% 100% 100% 100%

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Porcentaje de personas mayores de 5 afos que participan en acciones preventivas orientadas a
Nombre informar sobre los posibles riesgos del consumo de sustancias psicoactivas y de alternativas de cuidado
individual y colectivo de la salud fisica y mental.

Objetivo Garantizar el acceso equitativo de la poblacidén a servicios integrales de atencién en salud mental y
prioritario adicciones

El indicador mide el porcentaje de personas participando en acciones preventivas, entre las que se
encuentran: sesiones informativas y de orientacién, actividades culturales, deportivas y artisticas,
concursos, talleresy otras similares.

Periodicidad o

Definicién o
descripcién

Nivel de

> Valor nacional s s Anual
desagregacion frecuencia de medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periddico
Unidad de . Periodo de recoleccién
A Porcentaje Anual
medida de datos
Dimensién Eficacia Dlsgonlblllda.c! O Marzo posterior al afio que se evalua
informacion
LELEEnGE Ascendente LG G Tl B L TE Comision Nacional contra las Adicciones
esperada reportar el avance
Método de (NUumero de personas mayores de 5 aflos que participan en acciones preventivas) / (NUmero de
calculo personas mayores de 5 afnos que participan en acciones preventivas programadas en el periodo) X 100
Para monitorear la reduccidon en las brechas de inequidad, de desagregara por sexo y grupos

Observaciones -
etarios.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE
NUmero de

personas
mayores de 5 Fuente de Sistema de Informacién de los
Nombre ~ Valor . o -
A anos que A 5,703,136 informacion Consejos Estatales contra las
variable 1 - variable 1 A S
participan en variable 1 Adicciones
acciones
preventivas
NUmero de
personas Fuente de Consejo Nacional de Poblacién

Nombre Valor

variable 2

mayores de 5 : 10,548,898 informacién (CONAPO). Proyeccién de la
- variable 2 3 L .

afos que variable 2 poblaciéon de México

participan en

) NEH DS
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/-’:, \\\\\

acciones
preventivas
programadas en
el periodo

Sustitucion

en método

de calculo
del indicador

(5,703,136) / (10,548,898) x 100=54%

VALOR DE LiNEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Se tomaron en cuenta las personas que participaron en el periodo, en
relacion al 10% de la poblacién mayor de 5 afios para el periodo. Las
linea base solo contempla lo alcanzado por los Centros de Atencién
Primaria en Adicciones.
META 2024 Nota sobre la meta 2024
_mw0% | |
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2015 2016 2017
No
disponible

2012

No disponible | No disponible | No disponible No disponible No disponible 54%

METAS INTERMEDIAS

2019 2020 2021 2022 2023 2024

100% 100% 100% 100% 100% 100%

\ R T W3 b SRS
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
- .- | Indice de consultas subsecuentes especializadas

Objetivo
prioritari
o

3. Garantizar el acceso equitativo de la poblacidn a servicios integrales de atencién en salud mental y
adicciones.

Definicié
no
descripci
on

Nivel de Periodicidad o
desagre Nacional frecuencia de Trimestral
gacién medicién

Es el nUmero de veces en promedio que se le otorga consulta a la misma persona en el afio

Acumulado o

Tipo Gestidn S Periddico
periédico
Unidad Periodo de
de {ndice recoleccién de Enero- diciembre
medida datos
Dimensi o Disponibilidad . .
Eficacia de la Abril, Julio, Octubre, Enero

on . >
informacion
Unidad
Responsable de
reportar el
EVE )

Secretariado Técnico del Consejo
Nacional de Salud Mental
Comision Nacional Contra las
Adicciones
Servicios de Atencién Psiquiatrica.

Tendenci
a Descendente
esperada

Método
de NuUmero de consultas subsecuentes/NUmero de consultas de primera vez
calculo
Observa
ciones
APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA
BASE

Este indicador responde a las recomendaciones internacionales de prestacidn de servicios de la OMS.

de Valor Fuente de
: 294,836 informacién
variable 1 8
variable 2

NuUmero
consultas
subsecuentes

Subsistemma de Prestacion de
Servicios (SIS)

Nombre
variable 1

NUmero de Valor Fuente de

consultas de : 36,004 informacién
h variable 2 8

primera vez variable 2

Subsistemma de Prestacion de
Servicios (SIS)

Nombre
variable 2

Sustitucié
nen
método
de 294,836/36,004=8.2
calculo
del
indicador

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

El valor de linea base del indicador se define como 8. Esto
puede llegar a variar por situaciones extraordinarias (ej. Sismo
2017, Pandemia por SARS-Covid-19)

META 2024 Nota sobre la meta 2024
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STCONSAME, CONADIC y SAP realizaran las acciones necesarias
8 para en 2024 mantener el indice de consultas subsecuentes de
acuerdo a pardmetros internacionales recomendados.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

s | e | e | w | e | e | e

METAS
2019 2020 2021 2022

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Porcentaje de material informativo (impreso y digital) difundido a sobre promocién de salud mental e
L - o- | identificacion de signos y sintomas de las condiciones de salud mental, adicciones y signos de alerta de
conducta suicida.

Objetivo

prioritario Garantizar el acceso equitativo de la poblacién a servicios integrales de atencién en salud mental y adicciones.

Definicié
no Mide el nivel de cumplimiento de la difusién de material informativo para difundido sobre promocién de salud
.- .. .- | mental eidentificacién de signosy sintomas de las condiciones de salud mental y signos de alarma de suicidio
on
Nivel de Periodicidad o
desagreg Nacional frecuencia de Anual
acién medicién
Acumulado o

Tipo Gestidn o Periédico
periédico
Unidad Periodo de
de Porcentaje recoleccién de Enero- diciembre
medida datos
Dimensié Disponibilidad
= Eficiencia de la Abril
informacién
Tendenci Unidad
oo - - | Secretariado Técnico del Consejo Nacional
a Constante
reportar el de Salud

esperada

avance

Material difundido sobre promociéon de salud mental e identificacion de signos y sintomas de las condiciones
de salud mental, de adicciones y signos de alerta de conducta suicida entre el nUmero de material
multiplicado por el nimero de material programado para ser difundido en el afio de referencia multiplicado
por cien.

Método
de
calculo

Observaci
ones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

NUmero de
material
difundido sobre
promocion de
salud mental e
oo | identificacion de Valor
- .- | sighosysintomas | e
de las
condiciones de
salud mental, de
adicciones \Y
signos de alerta

Cumplimiento esperado en el informe de
avance de indicadores en el Sistema de
Informacién para la Administracion del
Fondo para el Fortalecimiento de Acciones
de Salud Publica en las Entidades
Federativas (SIAFFASPE).

Fuente de
informacién
variable 2

I 5 N S ST B e T 0 S N S S e 2 P N S S T D e i A A S ST =)
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de conducta
suicida
NUmero de
material Programacién operativa en el Sistema de
programado Fuente de Informacién para la Administracion del
Nombre Valor . o S .
. |paraser variable 2 mfor.macmn Fondo para el lforFaleamlento de Ac.C|ones
difundido en el variable 2 de Salud Publica en las Entidades
afio de referencia Federativas (SIAFFASPE).
Sustitucié
nen
i [(0) /(0)] *100=0%
de
calculo del
indicador

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

El valor de linea base del indicador se define como O (cero) en tanto se
calculard por primera vez para 2021.

META 2024 Nota sobre la meta 2024

El Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, la
Comision Nacional contra las Adicciones y los Servicios de Atencién
Psiquiatrica realizardn las acciones necesarias para en 2024 consolidar
la Estrategia Nacional de Salud Mental y Adicciones que implica
coordinacién con las entidades federativas para lograr difundir por lo
menos el 80% del material de informacién programado anualmente.

80%

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

201 2013 2014 2015 2016 2017 plof:]
. . . . No . . No . . . .
No disponible No disponible disponible No disponible disponible No disponible No disponible
METAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
No disponible . No. 80% 80% 80% 80%
disponible

X. Territorializacién
Para medir el avance en el cumplimiento de los compromisos
contenidos en el programa, se disenharon indicadores de gestion y de
impacto, cuyas metas se han establecido tomando como linea-base
registros histéricos de 2018.Territorializacion
Reconociendo los problemas de salud como multifactoriales y con el
proposito de contribuir en el desarrollo de politicas publicas

\' 9 =
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diferenciadas, integrales y multisectoriales, para el desarrollo de este
Programa se implementd una metodologia de Territorializacion,
orientada a identificar el estado actual de las condiciones en las que la
poblacidn mexicana vive el proceso de salud-enfermedad, asi como las
brechas de desigualdad, rezagos o afectaciones desproporcionadas y
muchas veces ocultas entre personas, comunidades o territorios.

Con este propodsito, se utilizdé el método basado en el reconocimiento de
patrones con la técnica geografica llamada Autocorrelacion Espacial
(AE), como ejercicio complementario a otras metodologias empleadas.
A partir de la AE se obtuvieron los Indicadores Locales de Asociacion
Espacial (LISA) para cada uno de los municipios del pais, con lo cual, se
evalla la variabilidad de la carga de la problematica en salud en el
territorio, para comprobar la dependencia espacial entre municipios
vecinos por valores similares, tomando como base el periodo 2013-2018.
El analisis de autocorrelacion espacial aplicado al Programa de Accién
Especifico de Salud Mental y Adicciones, permitié llegar a las
siguientes consideraciones generales:

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

En donde existe la posibilidad de hospitalizaciéon hay mayor potencial
para evitar las muertes por sobredosis de sustancias psicoactivas y por
intentos de suicidios con mayor oportunidad que en aquellos
municipios donde no existan los recursos de hospitalizacion. Y son los
municipios rurales los que se encuentran en una situacion de
desventaja.

Respecto a la atencion del consumo de sustancias psicoactivas en
centros de recuperacion no gubernamentales, en el grupo de menores
de 20 anos, la distribucion de tasas medias tiende a la baja hacia los
municipios rurales y la dispersion al alta, lo que puede indicar que en
dichos municipios rurales haya tanto valores muy altos como muy bajos.
Sucede lo mismo con la tasa de consumo de sustancias psicoactivas, en
donde el indicador continuUa a la baja hacia municipios rurales. Se puede
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observar un comportamiento inverso entre la tasa de atencion por
consumo de sustancias psicoactivas y la tasa de defuncion por
sustancias psicoactivas, por lo que incrementar las tasas de atencion
podria ser un factor protector.

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

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

Respecto a los hospitales psiquiatricos, si bien la cifra total es muy baja,
la region Centro es la mas beneficiada por este recurso. Dado dicho
resultadoy teniendo en cuenta la utilidad que tienen las UNEMES como
nivel intermedio entre primer y segundo nivel de atencidn, se identifica
gue en las regiones Norte y Occidente es donde se tiene mayor
presencia estas unidades (CAPA y CISAME) en relaciéon a la poblacion y
principalmente por lo que aporta Nuevo Ledn y Jalisco. Por lo tanto, la
region Sureste careceria tanto de hospitales psiquiatricos como de
UNEMES.

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

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

El analisis de Autocorrelacion Espacial permite que, en general, las tasas
de suicidio en adolescentes congregan menor niumero de municipios
gue los suicidios en adultos, aungque solo en la regidon Centro esta
tendencia es contraria. Las tasas de suicidios en adultos presentan
dependencia espacial muy marcada en la regidon Norte y Sureste
(Chihuahua y Campeche principalmente), en el resto del pais, las tasas
altas son aleatorias.

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

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

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

Por lo anterior, aqui se propone que la priorizacion de acciones vaya en
direccion de acercar los servicios de atencidn primaria a la poblacion de
los 659 municipios rurales, para mejorar los porcentajes de
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accesibilidad respecto a tiempo y distancia de recorrido y con esto
incrementar la equidad en la distribucion de los recursos. Asimismo,
enfocar acciones a las agrupaciones de municipios con dependencia
espacial en las tasas de suicidio y mortalidad por trastornos por abuso
de sustancias que fueron tan marcadas e identificables en el analisis de
AE y que no serian solo rurales ya que estos municipios son vecinos de
otra mayor densidad de poblacion que formarian conjuntos de
municipios prioritarios.

Lo descrito en estas paginas tiene el fin de identificar qué es lo que hay
dentro de las agrupaciones de municipios prioritarios. Tomarlo en
cuenta puede contribuir en enfocar acertadamente las acciones del
programa, con énfasis en las agrupaciones con tasas altas de
mortalidad.

La Territorializacion, bajo la metodologia de AE y en coordinacion con
otras herramientas, proporciona un punto de partida para abordar las
problematicas de manera transversal (Ambito federal y local). Asimismo,
dado su caracter procesual y dinamico, en conjunto con los avances en
la transversalidad sectorial e intersectorial, las acciones territoriales
podran evolucionar en funcion de la transicion epidemioldgica, la
generacion de mejores indicadores y de sistemas de informacion, para
cada area geografica definida como prioritaria.
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XIl. Innovacién en Salud

De acuerdo con la vision de la fusion de CONSAME, CONADIC y SAP es
dar respuesta a las prioridades nacionales en salud mental, y contribuir
con los objetivos nacionales en el mejoramiento de la atencidn de los
servicios de salud publica se encuentra el desarrollar, estructurar, y
utilizar las innovaciones tecnoldégicas para llevar a cabo |Ia
implementacion de las estrategias planeadas.

Dentro de los objetivos de la utilizacion de herramientas tecnoldgicas se
encuentran:

e Proporcionar educacion en salud mental y adicciones través de
difusion en medios electrénicos a la poblacion para las actividades
de promocién y prevencion

e Ejecutar acciones de salud publica y de vigilancia epidemiolégica
psiquiatrica

e Capacitar de forma continua a distancia a personal de salud,
meédicos generales y especialistas, enfermeras, trabajadores sociales
y promotores de salud en materia de salud mental y consumo de
sustancias psicoactivas, y reforzar la profesionalizacion de los
equipos multidisciplinarios de la APS-I.

e Brindar asistencia médica especializada en psiquiatria a través de
asesoria en diagnostico y tratamiento a distancia de salud mental y
del consumo de sustancias psicoactivas a personal no especialistas
en salud mental a través de mentoria a distancia

e Otorgar teleconsulta psiquiatrica y tratamiento especializado asi
como intervenciones en telepsicologia

El campo de accién para el uso de la telesalud para la Salud Mental se
puede distribuir en cuatro componentes principales que son

1. Capacitacion

2. Asistencia

3. Gestion

4. Supervision

5. Mediciény Evaluacion

La utilizacion de la telesalud con fines académicos constituye una parte
fundamental del programa de formacién continua para los distintos
profesionales de la salud. El area clinica permitira la valoracion en 2
modalidades, ya sea con intermediario mediante la supervision de casos o
de forma directa en videoconferencia para abordar los casos agudos y su
evolucion, y por otro lado brindar teleconsultas directas a pacientes. La
gestion a través del ordenamiento de recursos tanto financieros,
humanos, materiales permite la planificacion de los servicios que
concurren en el proceso de atencion y la comunicacion entre la atencion
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primaria en los centros de primer nivel de atencidon y la asistencia
especializada.

La implementacion del componente de telesalud serd multimodal y con
la vision centrada en las necesidades de los usuarios y de la regiéon para
garantizar el acceso a los servicios de salud mental y adicciones con un
alcance masivo.

Dado que puede estar enfocada en diversos aspectos de la atencion, las
intervenciones que emplea pueden tener diferentes ambitos de
aplicacion y estar dirigidos a diferentes sectores. En la siguiente tabla se
enlistas estrategias potencialmente aplicables al Programa de Accion

Especifico de Salud Mental y Adicciones 2020-2024.

POBLACION

OBIJETIVO

MODALIDADES DE
INTERVENCION

APLICACIONES

ESTRATEGIAS EN
SALUD MENTAL

Para personas

e Salud Movil

(apps moviles)

e Centrosde

contacto

e Plataforma

digitales

e Teleeducacion

(webinars,
talleres)

e Teleconsulta

(via telefoénica,
web o

Promocién de la
salud.

Difusiéon de material
preventivo.
Informaciény
orientacion.
Tamizaje
Gestoria de casos
Seguimiento de
casos.

Apoyo a
cuidadores(as)

Y ADICCIONES

Ampliar los
servicios y
funciones de la
Linea de la Vida
incluyendo el
acceso a la
atencién de
prevencion de
suicidio, del
consumo de
sustancias
psicoactivas,
violencia y otras

usuarias videollamada) Acompafiamiento en :
autoayuda. afectaciones
agudas de salud
Establecimiento de mental.
programas de Utilizar
Telepsiquiatriay plataformas
Telepsicologiaen los | digitales para la
establecimientos de integracion de las
salud mental. acciones de la
Estrategia
Nacional de
Prevencioén de
Adicciones.
e Teleeducacion Educaciéon médica Impulsar la
(Telementoria, continua educacioén
webinars, Capacitacion médica continua
diplomados en Asesoria técnica. y capacitacion del
Para linea) Redes integrales de personal de salud

profesionales de
salud

Teleconsulta
(Interconsultas)

servicios.

mediante las TICs
y utilizar los
recursos para la
adquisiciony
fortalecimiento de
competenciasy
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habilidades

practicas.
e Videollamadas | e Actualizaciény Fortalecer las
. e Sistemasde evidencia. actividades
Para sistemas Gestiony e Asesoria gerencial. gerenciales, la
de saludy organizacién de | e« Aseguramiento de coordinacion
responsables de bases de datos insumos. entre nivelesy
programa.

entre sectores, y
el liderazgo a nivel
estatal y local.

e Sistemasde e Sistemas de registro. | Todas las acciones
. . Gestiony e Andlisis de datos. realizadas
Para servicios organizacién de | ¢  Decisiones basadas | deberan formar
de datos. bases de datos en resultados. parte oficial de los
registros de
atencion.

XIl.

Transversalidad

A través de esta herramienta analitica, formativa, consultiva, dinamicay
participativa se aportara al Sistema Nacional de Salud una vision global
e integrada en Prevencion y Atencion Integral de la Salud Mental y
Adicciones, centrada en una vision particular de la realidad social no
contemplada, o no suficientemente integrada, estableciendo una
estrecha participacion intersectorial que permita generar sinergia de
acciones para la resolucion de problemas especificos, mejorar la
integracion  sectorial y territorial, con una mayor consistencia y
coherencia de los objetivos, estrategias y lineas de accion de los
diferentes programas de accion.

Para este fin se plantean tres actividades bajo un esquema de
participacion transversal.

1. Recoleccidn, produccion y tratamiento de informacion.

2. Diseno e identificacion de objetivos estratégicos y operativos, y
formulacion de politicas y estrategias.

3. Estructuracion y gestion de redes relacionales internas y externas de
caracter multilateral y bilateral.

Esquema de participacion transversal
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OBIJETIVO

ESPECIFICO

ESTRATEGIA

TEMA DE
TRANSVERSALIDAD

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

y sensible a la linea de |la
vida.

1.1. Fortalecer la coordinacion
con los 3 6rdenes de gobierno
para integrar las unidades de
servicios de SMyA para
fortalecer la implementacion
de APS-I.

1.2. Fomentar el cumplimiento
de estandares internacionales
y nacionales para la vigilancia
sanitaria, epidemiolégica y
normativa en materia de SMyA.

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

1. Fortalecer la
Atencién Primaria de
Salud Integral

2. Alineacioén con
estandares
internacionalesy
vigilancia
epidemiolégica

3. Politicas publicas
nacionales

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

2.1. Reestructurar los servicios
de salud mental y adicciones
para una atencién integral.

2.2. Proveer capacitacion en
SMyA a personal de los
servicios de salud para la
formacion de equipos
multidisciplinarios de atencidn.

2.3. Fortalecer el desarrollo
cientifico en las instituciones
gue proporcionan servicios de
atencioén integral en SMyA.

1. Reestructuracion
de servicios

2. Capacitaciény
formacion de

recursos humanos

3. Investigacion

3. Garantizar el acceso de la
poblacién a servicios
integrales de atencién en
salud mental y adicciones.

3.1. Fortalecer las acciones de
promocion de la salud mental y
prevencion de los trastornos
mentales y del consumo de
sustancias psicoactivas.

32. Proveer servicios de
atenciéony tratamiento integral,
oportuno y de calidad para los
trastornos mentales y el
consumo de sustancias
psicoactivas.

1. Promocién de la
salud mental

2. Proveer servicios
de atencién

3. Ofrecer servicios
para recuperacion
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OBIJETIVO ESTRATEGIA TEMA DE

ESPECIFICO TRANSVERSALIDAD

3.3 Ofrecer servicios para la
recuperacion de personas con
trastornos mentales y consumo
de sustancias psicoactivas.
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Xlll. Epilogo: visién de largo plazo

El cambio de paradigmas hacia una atencion integral de la salud mental
y adicciones integrada en la APS-I con una vision de salud publica
multidisciplinaria, con enfoque de género, comunitario, respeto de
DDHH, para lograr en un periodo de 10 anos la disminucion de la brecha
de atencidon en materia de salud mental, la prevalencia de los trastornos
mentales, incluidos dentro de estos los relacionados al consumo de
sustancias psicoactivas y la carga global de la enfermedad.
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Lista de Dependencias y Entidades participantes
Administracion Publica Federal.
Asociacion Psiquiatrica Mexicana A.C
Consejo Estatal contra las Adicciones.
Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de |a
Organizacion de Estados Americanos.
Centros de Integracion Juvenil, A. C.
Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacion
Mundial de la Salud.
Central Mexicana de Servicios Generales de Alcohdlicos Anénimos,
A. C.
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
Comité Municipal contra las Adicciones.
Comision Nacional del Deporte.
Comisién Nacional contra las Adicciones.
Consejo Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA.
Programa de Cooperacion entre América Latina y la Unidén Europea
en materia de Politicas de Lucha contra la Droga.
Centro de Orientacion Teleféonica en Adicciones.
Direccion General de Epidemiologia
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
Estrategia Mundial para la Reduccion del Uso Nocivo del Alcohol.
Encuesta Nacional de Adicciones.
Instituto para la Atencidon y Prevencion de las Adicciones de la
Ciudad de México.
Instituto Mexiquense contra las Adicciones.
Instituto Mexicano de la Juventud.
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Instituto Nacional de Cancerologia.
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Daniel Cosio
Villegas”.
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco
Suarez".
Instituto Nacional de Pediatria.
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa”.
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Muniz”.
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Instituto Nacional de Salud Publica.
Instituto Politécnico Nacional.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado.

Observatorio Mexicano de Drogas.

Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacion de las Naciones Unidas.

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.
Organizacion Panamericana de la Salud.
Organizaciones de la Sociedad Civil.

Petréleos Mexicanos.

Fiscalia General de la Republica.

Plan Nacional de Desarrollo.

Programa Sectorial de Salud.

Servicios de Atencidn Psiquiatrica.

Secretaria de Comunicacionesy Transportes.

Secretaria de Economia.

Secretaria de la Defensa Nacional.

Secretaria de Marina.

Secretaria de Educacion Publica.

Servicio Teleféonico en Adicciones

Servicios Estatales de Salud.

Secretaria de Gobernacion

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones.
Sistema Nacional de Salud.

Sistema de Proteccién Social en Salud.

Secretaria de Salud.

Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

Universidad Nacional Autdnoma de México.

Unidad Médica Especializada - Centro de Atencion Primaria en
Adicciones.

76



Bibliografia

Acuerdo por el que se crea con caracter permanente la Comision
Intersecretarial para la Prevencion Social de la Violencia y la
Delincuencia. (2013). Diario Oficial de la Federacion. México. (11 de
febrero de 2013).

Aumento |IEPS al tabaco. (2010). Los impuestos. Disponible en

http://losimpuestos.com.mx/aumento-ieps-al-tabaco/ (20 de Octubre
de 2010).

Comision Intersecretarial para la Prevencion Social de la Violencia y la
Delincuencia. (2013). Bases del Programa Nacional para la Prevencion
Social de la Violencia y la Delincuencia e Instalacion de la Comision
Intersecretarial. Disponible en: http://www.
gobernacion.gob.mx/archivosPortal/pdf/Bases120213.pdf.

Comision Nacional contra las Adicciones (2011). Programa de Accidon
Especifico Prevencion y Tratamiento de las Adicciones. Actualizacion
2011-2012. Disponible en:
http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/publicaciones/actualizacixn_20
12.pdf

Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). (2014). Consultas
Interactivas. Consultado el 30 de julio 2014. Disponible en:

http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Consultas_Interactivas

Decreto por el cual se reforman y adicionan diversas disposiciones de
la Ley del IEPS. (2009,27 de noviembre). Diario Oficial de la Federacion.
México (2009)

Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. (2011, 10 de enero).
Diario Oficial de la Federacion. México. (2011).

Fundacion Interamericana del Corazén-México (s.f.). Economia del
Control del Tabaco en México. Disponible En:
http://www.ficmexico.org/htdocs/resumenes/mexico_economia.pdf
Gobierno de la Republica (s.f). Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
Disponible en: http://pnd.gob.mx/wp-
content/uploads/2013/05/PND.pdf

Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
(2012). Diario Oficial de la Federacion. México. (24 de enero de 2012).
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. (2013). Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes. Informe 2012.

77



Disponible en:
http://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2012/
AR_2012_S.pdf

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. (2013). Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes: debemos detener el
abuso y la proliferacion sin precedentes de las “drogas legales”.
Disponible en: http://www.unodc.org/lpo-
brazil/es/frontpage/2013/03/05-jife-precisamos-deter-o-abuso-e-a-
proliferacao-sem-precedentes-das-drogas-legais.html

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. (2014).
Informe Mundial sobre Drogas 2013. Resumen Ejecutivo. Disponible
en: http://www.unodc.org/documents/Ipo-
brazil//Topics_drugs/WDR/2013/Executive_Summary_translation_-
_Spanish_-_V1383706.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2008). Glosario de términos de
alcohol y drogas. Gobierno de Espana. Ministerio de Sanidad y
Consumo. Espana. Disponible en:
http://www.who.int/substance_abuse/terminology/lexicon_alcohol_dr
ugs_spanish.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2010). Estrategia mundial para
reducir el uso nocivo del alcohol.

Disponible en
http://www.who.int/substance_abuse/activities/msbalcstrategyes.pdf
Organizacion Mundial de la Salud (s.f). Partes en el Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco. Ultima actualizacion: 22 de julio de
2014 14.56 CEST. Disponible en:
http://www.who.int/fctc/signatories_parties/es/

Organizacion Panamericana de la Salud; Instituto Nacional de Salud
PuUblica. (2009). Encuesta Global de Tabagquismo en Adultos. México
2009.

Disponible en:
http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/pie/CATS _2009.pdf
Pacto por México (2013). Acuerdos para una Sociedad de Derechosy

Libertades. Disponible en: http://pactopormexico.org/PACTO-POR-
MEXICO-25.pdf

Secretaria de Salud. (2013). Programa Sectorial de Salud 2020-
2024 (Presentacion en Adobe Reader. Disponible en
http://www.hraei.gob.mx/doc/2013/prog_sectorial_salud.pdf

78



Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (2010). Guia para el
diseno de Indicadores Estratégico. México.

Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la
Salud, Direccion General de Epidemiologia (2013). Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA): Informe 2012.
Disponible en:

http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/inf_sisvea/inf
ormes_sisvea_2012.pdf
Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones.

(s.f).Guia para la Referencia/Contrarreferencia de usuarios a los
servicios especializados en adicciones. Disponible en:
http://www.iapa.df.gob.mx/work/sites/iapad/resources/PDFContent/16
30/2refecontrarri3.pdf

Secretaria de Salud; Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la
Salud. (2008). Programa de Accion Especificao 2007-2012. Prevencidon
y Tratamiento de las Adicciones. Disponible en
http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/programas/PAE2007.2012_Adic
ciones.pdf

Secretaria de Salud (2020). Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
Disponible en:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5598474&fecha=17/
08/2020

Secretaria de Salud; Comisién Nacional contra las Adicciones; Centro
Nacional de Planeacidon, Andlisis e Informacion para el Combate a la
Delincuencia; Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones;
Centros de Integracion Juvenil, A.C.; Centro Nacional para la
Prevencion y Atencion de las Adicciones. Observatorio Mexicano de
Tabaco, Alcohol y Otras Drogas (2014). México, D.F. México: CONADIC;
Disponible en: http://plataformaomextad.salud.gob.mx:8080/

SPPS, CENADIC. Libro Blanco 2006-2012. Prevenciéon y Tratamiento de
las Adicciones. Capitulo X.1.1. Evaluacion Concreta de Resultados al 31
de noviembre de 2012:
http://www.cenadic.salud.gob.mx/PDFS/transparencia/libro_blanco.pd
£

79



e United Nations Office on Drugs and Crime. World Drug Report 2011.
(United Nations Publication, Sales No. E.11.X1.10). Vienna, Austria.
Disponible en: http://www.unodc.org/documents/data-and-
analysis/WDR2011/World_Drug_Report 2011_ebook.pdf.

e Waters H, Saenz de Miera B, Ross H, Reynales Shigematsu LM. La
Economia del Tabaco y los Impuestos al Tabaco en México. Paris:
Union Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias; 2010. pp. 14.

e Salvador Llivina, T., De Silva Rivera, A., Puerta Ortuno, C., Jiménez
Roset, J., Alcaraz Velasco, A, Villar Lorenzo, A. B., Cascales Garcia, I.
(2010). Guia de buenas prdcticas y calidad en la prevencion de
drogodependencias en la Comunidad Autonoma de la Region de
Murcia. Unidad Técnica de Coordinacion Regional de
Drogodependencias, Direccion General de Atencion al Ciudadano,
Drogodependencias y Consumo, Consejeria de Sanidad y Consumo.
Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia. Recuperado de
http://www.prevencionbasadaenlaevidencia.net/uploads/PDF/EG_Bue
naspracticasprevencion_Murcia.pdf [Consultado el 14 de enero de
2019].

80



Glosario de Términos

Abuso de drogas. Uso inapropiado y continuo de drogas que provoca un
dano o malestar notorio, expresado por una o Mas de las siguientes
condiciones, en un periodo de 12 meses: consumo repetido de sustancias,
que da lugar al incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la escuela o
en casa; consumo recurrente de sustancias en situaciones en las que
hacerlo es fisicamente peligroso (por ejemplo, conducir un automovil bajo
los efectos de la sustancia); problemas legales constantes relacionados
con el uso de sustancias; consumo frecuente de sustancias, a pesar de
tener problemas sociales causados por los efectos de la sustancia (por
ejemplo, violencia fisica).

Atencioén Integral de la Salud Mental. Es el conjunto de servicios que se
proporcionan al usuario con el fin de proteger, promover, restaurar y
mantener su salud mental. Comprende las actividades preventivas, de
tratamiento y de rehabilitacion integral.

Capacitacion. Es un proceso de educacién formal a través del cual, se
proporcionan conocimientos para desarrollar habilidades, destrezas y
actitudes, con el fin de que las personas capacitadas desempefnen de
manera mas eficiente sus funciones y actividades.

Carga global de morbilidad. NUmero de pacientes en el estudio de los
efectos de una enfermedad en una poblacion.

Cocaina. Droga estimulante y adictiva elaborada con las hojas de la planta
de coca, nativa de América del Sur. Si bien los médicos pueden usarla con
fines medicinales legitimos —como anestesia local en algunas
operaciones quirurgicas, por ejemplo—, el consumo recreativo de cocaina
es ilegal. La cocaina que se vende en la calle tiene el aspecto de un polvo
blanco fino cristalizado. A menudo, los vendedores callejeros la mezclan
con sustancias como maicena, talco o harina para incrementar sus
ganancias. También la pueden mezclar con otras drogas como la
anfetamina (un estimulante) o con opioides sintéticos, entre ellos el
fentanilo. Agregar opioides sintéticos a la cocaina es particularmente
riesgoso cuando la persona que consume la droga no sabe que contiene
otras sustancias peligrosas. La cantidad creciente de muertes por
sobredosis de cocaina podria deberse a esta alteracion de la droga.
Comorbilidad. Existencia de dos enfermedades en un mismo individuo.
Condiciones de salud mental: Una amplia variedad de afecciones que
afectan el estado de animo, el pensamientoy el comportamiento referidas
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). En el caso de
documentos técnicos, se utilizara el término “trastornos mentales y del
comportamiento.

Consumo de sustancias psicoactivas (tabaco, alcohol y drogas). Es el
rubro genérico que agrupa diversos patrones de uso y abuso de sustancias
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psicoactivas, ya sean medicamentos o tdxicos naturales, quimicos o
sintéticos que actuan sobre el Sistema Nervioso Central.

Cronicidad. Enfermedad larga, generalmente con una duracién de mas
de seis meses.

Dependencia a las sustancias (adiccion). Uso inapropiado y continuo de
drogas que provoca un dano o malestar notorio, expresado por tres o mas
de las siguientes condiciones, en un periodo permanente de 12 meses: a)
tolerancia o necesidad de consumir cantidades cada vez mayores para
intoxicarse o lograr el efecto deseado; b) abstinencia o consumo de una
sustancia para aliviar o evitar el malestar fisico o psicolégico; ¢c) consumo
frecuente y en cantidades mayores, o durante un periodo mas largo de lo
gue inicialmente se hacia; d) deseo constante o esfuerzos inudtiles de
controlar o interrumpir el consumo; e€) empleo de mucho tiempo en
actividades relacionadas con la obtencion de drogas, en su consumo o en
obtener los efectos deseados; f) reduccidon de importantes actividades
sociales, laborales o recreativas; y g) uso continuo a pesar de conocer los
problemas psicolégicos o fisicos que pueden reaparecer o ser persistentes.
Desinstitucionalizacion. El proceso por el que se pasa de mantener a las
personas con alguna condicion de salud mental confinadas en hospitales
psiquiatricos (manicomios), a darles una atencioén integral en la sociedad
en un ambiente comunitario.

Deteccién temprana. Es una estrategia de evaluaciéon que combina la
identificacién oportuna de trastornos mentales y/o del consumo de
sustancias psicoactivas, y de los riesgos o danos ocasionados por ello, asi
como de la necesidad de referir a un tratamiento de manera oportuna.
Diagnéstico. |dentificacion de la existencia o no de una enfermedad
fundandose en la exploracion fisica y el analisis de los sintomas y signos
clinicos, para determinar un padecimiento o condicidon clinica,
auxilidndose para ello, en caso necesario, de estudios auxiliares de
diagnodstico y tratamiento.

Diagnéstico dual. Término general que se refiere a la comorbilidad o
coexistencia de un trastorno debido al consumo de sustancias
psicoactivas y de al menos otro trastorno psiquiatrico en la misma
persona.

Discriminacion por motivos de discapacidad. Se entendera cualquier
distincion, exclusion o restriccion que tenga el propodsito o el efecto de
obstaculizar, menoscabar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o
ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales en los ambitos politico, econdmico, social,
cultural, civil o de otro tipo. Incluye todas las formas de discriminacion,
entre ellas, la denegacion de ajustes razonables.

Droga. Cualquier sustancia que previene o cura alguna enfermedad o
aumenta el bienestar fisico o mental. En farmacologia se refiere a
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cualquier agente quimico que altera la bioguimica o algun proceso
fisiolodgico de algun tejido u organismo (OMS, 1994).

Enfermedad o trastorno mental. Es aquella considerada como tal, en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales vigente, de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Equidad. Justicia en la asignacién de recursos o tratamientos entre
individuos o grupos. En politicas de salud, equidad usualmente se refiere
al acceso universal, a una atenciéon a la salud razonable y a una justa
distribucion de la carga financiera en el financiamiento de la atenciéon a la
salud entre grupos de diferentes ingresos.

Estrategia. Es la descripcion del camino a seguir por las grandes lineas de
accion contenidas en las politicas del programa. Determina las directrices
y orientaciones fundamentales para alcanzar los objetivos del programa e
incluye prioridades, metas, criterios operativos y responsabilidades.
Establece la selectividad y el ritmmo de las acciones.

Etanol (alcohol etilico). Aquél de contenido alcohdlico mayor de 55°GL,
de uso industrial y no potable.

Evaluacién. Proceso que permite conocer, mediante instrumentos y
técnicas especificas, los logros y los resultados alcanzados por la aplicacion
de un programa. Al mismo tiempo, esta valoracion brinda la oportunidad
de hacer correcciones y ajustes para mejorar la operacion del programa
con el propdsito de llegar a obtener mejores resultados.

Factores protectores. Son los rasgos individuales, familiares y elementos
socioculturales, que eliminan, disminuyen o neutralizan el riesgo de que
un individuo desarrolle un trastorno mental o inicie un proceso adictivo.
Factor de riesgo. Es la condicion o exposicion de una persona o poblacién,
gue estd asociado a una mayor probabilidad de presentar un trastorno
mental y/o del uso y abuso de sustancias psicoactivas.

Fentanilo. Fuerte opioide sintético similar a la morfina, pero entre 50 y 100
veces mas potente. Es un farmaco recetado que a veces también se usa
en forma ilegal. Al igual que la morfina, por lo general se receta a pacientes
con dolores intensos, especialmente después de una operacion
quirdrgica. A veces también se usa para tratar a pacientes que sufren de
dolor créonico y presentan tolerancia fisica a otros opioides. La tolerancia
ocurre cuando se necesita consumir cada vez mayor cantidad de una
droga o consumirla con mayor frecuencia para lograr el efecto deseado.
Grupo o personas de alto riesgo. Es aquél en el que se ha demostrado, a
través de diversas investigaciones y estudios, que, por sus caracteristicas
biopsicosociales y de vulnerabilidad social, tiene mayor probabilidad de
uso, abuso o dependencia a sustancias psicoactivas, ejemplo: ninas, ninos
y adolescentes, menores en situacion de calle, madres adolescentes, entre
otros.

Heroina. Es una droga opioide producida a partir de la morfina, una
sustancia natural que se extrae de la bellota de la amapola, también
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conocida como “adormidera asiatica”. La heroina suele presentarse en
forma de polvo blanco o marrén, o como una sustancia negra y pegajosa
conocida como “alquitran negro”.

Incidencia. NUmero de nuevos casos que se producen en un periodo de
tiempo.

Indicadores. Denota mediciones individuales, como elementos
especificos que reflejan directamente el atributo medido.
Interculturalidad. Es un concepto que define al proceso de conocimiento,
reconocimiento, valoracion y aprecio de la diversidad cultural, étnica y
lingUistica que caracteriza a México y que se manifiesta en las distintas
formas culturales presentes en el pais. Este proceso es un ejercicio
epistemoldgico y ético, pues alude al contacto cultural como el encuentro
de la diferencia basica existencial de la que somos parte. El conocimiento
de la diversidad cultural constituye un primer acercamiento a la diferencia
desde una posicion de apertura tanto cognitiva como ética que posibilita
el reconocimiento del otro, es decir, el impacto de esta diferencia. En tanto
reconocemos, avanzamos en el contacto cultural, lo que influye en la
identidad, en el sentido de que la tradicidon propia ya no se piensa como la
Unica valida y legitima para construir la realidad.

Interdiccion. Procedimiento mediante el cual se inhabilita o incapacita a
una persona mayor de edad para ejercer o hacer valer los derechos por si
mismo.

Intervencién breve. Es una estrategia terapéutica con un numero
limitado de sesiones durante un periodo breve, para ayudar a disminuir el
consumo de drogas a través de consejeria motivacional de tiempo
limitado. En ella se ofrece una intervencion estructurada de corta duracion
(normalmente, de 5 a 30 minutos) con el fin de ayudar a una persona a
suspender o reducir el consumo de una sustancia psicoactiva o (con
menor frecuencia) a resolver otros aspectos de su vida.

Instrumentos de tamizaje. Se refiere a la aplicacion de cuestionarios de
valoracion breve que han asegurado su confiabilidad y validez y que sirven
al profesional de la salud para detectar de manera temprana a personas
vulnerables entre aquellas que no lo son; es decir, que estan en riesgo de
consumir sustancias adictivas, o bien, aquellas personas que ya las estan
empezando a consumir o que estan en riesgo de desarrollar problemas
mas serios (abuso o dependencia).

Intoxicacion aguda. Es el estado posterior a la administraciéon de una
sustancia psicoactiva, que da lugar a perturbaciones en el nivel de la
conciencia, en lo cognoscitivo, en la percepcion, en la afectividad, en el
pensamiento o en el comportamiento, o en otras funciones y respuestas
psicofisioldgicas.

Marihuana. El término marihuana se refiere a las hojas secas, flores, tallos
y semillas de la planta Cannabis sativa o Cannabis indica. La planta
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contiene tetrahidrocanabidol (THC), una sustancia quimica que provoca
alteraciones mentales, ademas de otros compuestos similares.

Meta. Es la expresion cuantificada de las acciones que se espera realizar
en la aplicacion del programa, en un tiempo y lugar determinados.
Metanfetamina. Droga estimulante que afecta el sistema nervioso central
y es similar en estructura a la anfetamina. Debido al alto potencial que
tiene para el abuso, la metanfetamina esta clasificada como un farmaco
de la Lista Il de acuerdo con la Ley sobre Sustancias Controladas, y se
puede obtener sélo por medio de prescripcion médica no renovable.
Morbilidad. Estudio de los efectos de una enfermedad en una poblacién.
Nicotina. Agonista de los receptores nicotinicos del sistema nervioso
periférico y central, ejerce efectos notables sobre el SNC y cardiovascular.
Objetivos. Es la expresion cualitativa de los propdsitos que se pretenden
alcanzar en un tiempo y espacio determinados; ademas, especifican con
claridad la finalidad de realizar una determinada accion.

Opiaceos. Sustancia que se usa para tratar el dolor o causar suefio. Los
opiaceos se elaboran con opio o contienen opio. Los opiaceos se unen con
los receptores de opioides del sistema nervioso central. La codeina, la
heroina y la morfina son ejemplos de opiaceos. Un opidaceo es un tipo de
analgésico.

Paciente (refiérase a Usuario). Individuo, persona significativa o agente
de la comunidad que se presenta para recibir servicios de educacion,
prevencion, intervencion, tratamiento en salud mental y adicciones.
Participacion social. Es una estrategia por medio de la cual, las
instituciones del sector promueven la intervencion de la comunidad para
resolver de manera conjunta sus problemas de salud y lograr que los
diversos ambitos de gobierno respondan a sus necesidades y demandas.
En oposicion a un concepto de comunidad receptiva, la participacion
social implica el acuerdo entre las instituciones de salud y la comunidad y
su impulso requiere de acciones de promocién, capacitacion,
comunicaciéon y concertacion.

Patron de consumo. Conjunto de factores que determinan una forma
particular de uso: tipo de sustancia(s) psicoactiva(s) de impacto, de inicio,
edad de inicio, frecuencia, cantidad, via de administracion, tiempo de
exposicion, episodios de consumo e intoxicacion, contexto del consumoy
problemas asociados.

Persona con Discapacidad. Toda persona que por razdn congénita o
adquirida presenta una o mas deficiencias de caracter fisico, mental,
intelectual o sensorial, ya sea permanente o temporal y que al interactuar
con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su
inclusion plena y efectiva, en igualdad de condiciones con los demas.
Prevencion. La prevencion puede definirse en sentido amplio como la
accion y el efecto de las intervenciones disefadas para cambiar los
determinantes individuales, sociales y ambientales para desarrollar
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condiciones de salud mental y el abuso de drogas legales e ilegales,
incluyendo tanto la evitacion del inicio al uso de drogas como la
progresidon a un uso mMas frecuente o regular entre poblaciones en
situacion de riesgo.

Prevencion de recaida. Comprende una serie de intervenciones
terapéuticas estructuradas que se realizan con el objetivo de prevenir el
retorno al consumo de alcohol y otras drogas o de intervenir en el proceso
de recaida trasel inicio del cambio, para tratar de mantenerlo a largo plazo.
Las estrategias de intervencion tienen como finalidad anticipar las
posibilidades de una recaida, asi como reconocer y afrontar situaciones de
riesgo que pueden precipitar el consumo de alcohol u otras drogas.
Prevencién indicada. Es la intervencién que se dirige a grupos de
poblacién con sospecha de consumo y/o usuarios experimentales, o de
quienes exhiben factores de alto riesgo que incrementan la posibilidad de
desarrollar consumo perjudicial o la adiccion.

Prevencion selectiva. Es la que se enfoca a desarrollar intervenciones
para grupos de riesgo especifico, por ejemplo, hijos de alcohdlicos,
reclusos, menores infractores, victimas de violencia doméstica y abuso
sexual, niRos con problemas de aprendizaje y/o de conducta, etc. Estos
grupos se asocian al consumo de drogas ya que se han identificado
factores bioldgicos, psicolégicos y ambientales que sustentan la
vulnerabilidad. Asimismo, coadyuva a la atencién a grupos especificos de
NiNos en situacion de calle, indigenas y adultos mayores, entre otras.
Prevencion universal. Es la que esta dirigida a la poblacién en general y
se lleva a cabo mediante la promocion de la salud para crear conocimiento
y orientar sobre la problematica del consumo de sustancias y para las
formas de prevencion.

Programa. Es la descripcion por escrito de una secuencia de acciones,
afines y coherentes, por medio de las cuales, se pretenden alcanzar
objetivos y metas previamente determinados en su planeacion.
Promocion de la salud. Constituye un proceso politico y social global que
abarca no solamente las acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos con el fin de que incrementen el control
sobre su salud para mejorarla, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su
impacto en la salud publica e individual. En este proceso, la participacion
desempena un papel fundamental.

Promocion de la Salud Mental. Es una estrategia concreta, concebida
como la suma de las acciones de los distintos sectores de |la poblacion, las
autoridades sanitariasy los prestadores de servicios de salud encaminadas
al desarrollo de mejores condiciones de salud mental individual y
colectiva.

Psicocirugia. Se entiende como psicocirugia a cualquier técnica o
procedimiento quirdrgico y/o electrodos intracerebrales mediante el cual
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una o varias lesiones son creadas en el cerebro de una persona en una o
en varias intervenciones, con el propdsito de alterar los pensamientos,
emociones o la conducta de una persona. La conducta de una persona no
incluye conducta manifestada como parte de una epilepsia convulsiva
generalizada, epilepsia no convulsiva, epilepsia parcial compleja simple,
conducta secundaria a distimia y/o paroxismo cerebral; o conducta
manifestada como resultado de un trastorno en ganglios basales.
Recaida. Es el reingreso al consumo de una(s) sustancia(s), después de
haber disminuido o limitado su uso; ello a menudo suele reinstalar los
sintomas de la dependencia.

Recuperacion. Es el estado de abstinencia que conlleva un mejoramiento
en todas las areas de la vida del sujeto.

Redes sociales. Una red social esta constituida por un grupo de personas,
que interactUan unas con otras, y que podrian estar o no estar
relacionadas. Las redes se forman en funcion de intereses comunes y, en
relacion al mantenimiento de la salud, constituyen relaciones o vinculos
sociales entre las personas que pueden facilitar el acceso o movilizacion
del soporte social a favor de la salud.

Reduccién de la demanda. Las convenciones internacionales para el
control de drogas usan este término en relaciéon con el intento de
disminuir la demanda de sustancias controladas por parte de los
consumidores. Las estrategias de reduccion de la demanda contrastan
con las estrategias que intentan reducir la oferta, aunque en la practica la
reduccion de la oferta y la demanda pueden ser complementarias.
Reduccion del dafo. En el contexto del consumo de sustancias
psicoactivas, la reduccion de danos se refiere a las politicas o programas
que se dirigen a reducir las consecuencias negativas resultantes del
consumo de alcohol u otras drogas, tanto sobre el individuo como sobre
la comunidad en general, sin requerir necesariamente la abstinencia.
Algunas estrategias de reduccion de danos disenhadas para lograr un uso
mas seguro de las drogas podrian, sin embargo, preceder a intervenciones
posteriores para lograr la abstinencia total.

Reduccion de riesgos. Medidas generales para la prevencidon de las
condiciones de salud mental.

Referencia de usuarios. Procedimiento médico-administrativo entre
establecimientos para la atencion médica de los tres niveles de atencion,
para facilitar el envio-recepcion-regreso del usuario, con el proposito de
brindar atencion médica oportuna, integral y de calidad.

Rehabilitaciéon. Proceso de duraciéon limitada y con un objetivo definido,
de orden médico, social y educativo entre otros, encaminado a facilitar que
una persona con discapacidad alcance un nivel que permita compensar la
pérdida de una funcién, asi como proporcionarle una mejor integracion
social.
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Rehabilitacién psicosocial. Integrada en la prevencion terciaria, ya que se
ocupa de la prevencion y reduccion de la discapacidad asociada a
trastornos mentales y conductuales, de modo que les permita seguir
viviendo en su comunidad.

Rehabilitacion del paciente con adicciéon. Proceso mediante el cual una
persona con un trastorno debido al consumo de alcohol y otras drogas
alcanza un estado de salud, un funcionamiento psicoldgico y un bienestar
social 6ptimos. La rehabilitacion se dirige a la recuperacion de todas
aquellas areas de vida reducidas en su funcionalidad para que la persona
pueda vivir con autonomia y autosuficiencia.

Salud. La Constitucion de la OMS de 1948 define la salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de enfermedad o dolencia. Dentro del contexto de la promocién de la
salud, la salud ha sido considerada no como un estado abstracto, sino
como un medio para llegar a un fin, como un recurso que permite a las
personas llevar una vida individual, social y econdmicamente gratificante
y productiva.

Salud mental. El estado de bienestar que una persona experimenta como
resultado de su buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos,
afectivos y conductuales, y, en ultima instancia el despliegue 6ptimo de
sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la
recreacion.

Sindrome de dependencia. Conjunto de fendmenos conductuales,
cognitivos y fisioldgicos que se desarrollarian después del uso repetido de
una sustancia. Normalmente estos fendmenos incluyen un fuerte deseo
de tomar la sustancia, pérdida de control sobre su uso, consumo
persistente a pesar de sus consecuencias perjudiciales, priorizacion del
uso de drogas por encima de otras actividades y obligaciones, tolerancia
incrementada y sindrome de abstinencia cuando el uso de la droga es
interrumpido.

Sistema de referencia/contrarreferencia. Procedimiento médico
administrativo entre u. operativas de los 3 niveles de atencidn para facilitar
el envio-recepcion-regreso de usuarios, con el propodsito de brindar
atencion médica oportuna, integral y de calidad.

Sustancia psicoactiva o psicotrépica. Droga o sustancia psicoactiva es
una sustancia que, ingerida, afecta a los procesos mentales, por ejemplo,
la cognicion o los afectos. Este término es equivalente a droga psicotropica
y es el término mas neutral y descriptivo para toda la clase de sustancias,
tanto legales como ilegales, que son de interés para la politica sobre
drogas. El término “psicoactivo” no implica necesariamente que produzca
dependencia, y en el lenguaje comun, se deja como tacito o no expresado,
por ejemplo, en expresiones como “uso de drogas” o “abuso de sustancias”.
Tabaco. Es un producto de la planta “Nicotiana Tabacum” y sus
sucedaneos, en su forma natural o modificada, en las diferentes
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presentaciones, que se utilicen para ser fumado, chupado, mascado o
utilizado como rapé.

Trastorno Mental. Es una condicion modrbida que sobreviene en una
determinada persona, afectando en intensidades variables, el
funcionamiento de la mente, el organismo, la personalidad y la interaccion
social, en forma transitoria o permanente.

Tratamiento. Es el conjunto de directrices basadas en evidencia cientifica
gue tienen por objeto la paliacion de las condiciones de salud mental y
sus efectos, o en su caso, conseguir la abstinencia o la reduccion del
consumo de las sustancias psicoactivas, reducir los riesgos y danos que
implican el uso o abuso de dichas sustancias, abatir los padecimientos
asociados al consumo e incrementar el grado de bienestar fisico, mental y
social, tanto del que usa, abusa o depende de sustancias psicoactivas,
como de su familia.

Uso nocivo. Es el modelo desadaptativo de uso de una sustancia
psicoactiva, caracterizado por un consumo continuo, a pesar de que el
sujeto sabe que tiene un problema social, laboral, psicolégico o fisico,
persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o
consumo recurrente en situaciones en las que es fisicamente peligroso.

Anexos

Anexo 1
Figura A. Tasa de suicidios en adolescentes por 100,000

habitantes de 10 a 19 anos, 2013-2018

Tasa por 100,000
0.0-09
1.0-39

W 4.0-109

W1.0-274
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Fuente: elaboracion de la SPPS a partir de registros administrativos
de defunciones de 2013 a 2018, INEGI/SSA y Proyecciones de poblacidn

municipal 2010-20130 de CONAPO

Nota Metodoloégica. Total

de defunciones por

la causa

lesiones

autoinfligidas en adolescentes, del periodo 2013 a 2018 / poblacion de 10 a
19 anos de 2013 a 2018 *100,000. Estandarizacién con la estructura de
grupos de edad de la republica mexicana.
Tabla A. Promedio de los indicadores contextuales dentro de las
agrupaciones identificadas a partir de la Tasa de suicidios en

adolescentes por 100,000 habitantes de 10 a 19 afios, 2013-2018

Indicador Norte Occidente Centro Sureste
Total de municipios 21 9 15 3]
Total de poblacion (2018) 611,059 360,253 2,281,137 427,937
Total de adolescentes (2018) 19,194 64,965 389,897 84,337
Porcentaje de poblacién con ingreso inferior
a la linea de bienestar (2015) 61.7 53.4 69.1 829
Porcentaje de poblacibn con rezago
educativo (2015) 27.8 252 239 33.8
Porcentaje de poblacidn indigena (2015) n3 4.5 1.5 51.0
Porcentaje de poblacion adolescente (2018) 19.5 18.1 20.2 20.4
Densidad de poblacién por km2 (2018) 21.8 295 1017.4 83.8
Porcentaje de poblacién a mas de 1 km de
una unidad médica de primer nivel (2018) 497 19.1 233 30.5
Porcentaje de poblacién a méas de 1 hora de
un hospital publico (2018) 59.8 55.4 39 222
Porcentaje de poblacién a méas de 1 hora de
una UNEME-CAPA (2018) 79.5 653 17.0 57.6
Porcentaje de poblacion con accesibilidad
muy baja (2018) 42.0 449 1.0 58.8
Razon de Personal de salud mental (2018) 52 6.0 0.5 9.4
Razoén de consultorios de salud mental
(2018) 13 4.6 0.6 1.8
Razon de camas de psiquiatria (2018) 0.0 0.0 0.0 0.0
Razon de hospitales de psiquiatria (2018) 0.0 0.0 0.0 0.0
Razén de UNEMES - CISAME (2018) 0.0 0.1 0.0 0.0
Razén de UNEMES - CAPA (2018) 0.0 0.1 0.0 0.0
Razon de unidades médicas de primery
segundo nivel (2018) 6.3 9.7 2.4 52
Razon de médicos generales (2018) 32.7 27.5 3.6 50.0
Razon de promotores de salud (2018) 2.7 0.7 0.8 0.7




Indicador Norte Occidente Centro Sureste

Porcentaje de poblacidn sin acceso a los

servicios de salud (2015) 31 2.8 29 3.6
Fuente: EIC 2015, CONEVAL 2015 y 2018, SPPS 2020, DENUE 2020, DGIS
2020, CONAPO 2013
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Anexo 2
Figura B. Tasa de suicidios en adultos por 100,000 habitantes de 20 afios y mds, 2013-
2018

Tasa por 100,000
0.0-39
4.0-109

M1.0-259

W 26.0-104.4

Fuente: elaboracion propia a partir de registros administrativos de
defunciones de 2013 a 2018, INEGI/SSA y Proyecciones de poblacién
municipal 2010-20130 de CONAPO

Nota Metodologica. Total de defunciones por la causa lesiones
autoinfligidas en adultos, del periodo 2013 a 2018 / poblacion de 20 afios y
mas de 2013 a 2018 *100,000. Estandarizacion con la estructura de grupos
de edad de la republica mexicana.

Tabla B. Promedio de los indicadores contextuales dentro de las
agrupaciones identificadas a partir de la Tasa de suicidios en adultos
por 100,000 habitantes de 20 aifnos y mas, 2013-2018

Indicador Norte | Occidente | Centro | Sureste |
Total de municipios 73 ‘ 36 ‘ 9 ‘ 9% ‘
Total de poblaciéon (2018) 2,670,234 738,129 165,779 | 2,352,897
Total de adultos (2018) 1,705,472 474147 102,445 | 1,536,700
Porcentaje de poblacién con ingreso inferior a
la linea de bienestar (2015) 58.1 46.3 81.2 73.5
Porcentaje de poblaciébn con rezago
educativo (2015) 26.7 22.4 292 32.4
Porcentaje de poblacién indigena (2015) 10.9 3.7 12.9 62.6
Densidad de poblacién por km2 (2018) 411 37.4 165.4 56.9
Accesibilidad
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Indicador

Norte

Occidente

Centro

Sureste

Porcentaje de poblacion a masdelkmde una

unidad médica de primer nivel (2018) 439 26.2 314 26.6
Porcentaje de poblacién a masde1horadeun

hospital publico (2018) 457 205 95 242
Porcentaje de poblaciéon a méas de 1 hora de

una UNEME-CAPA (2018) 61.1 69.6 252 477
Porcentaje de poblacién con accesibilidad

muy baja (2018) 358 27.4 1.9 415
Oportunidades de atencion

Razon de Personal de salud mental (2018) 4.0 1.4 0.8 15
Razon de consultorios de salud mental (2018) 1.4 0.5 02 0.6
Razon de camas de psiquiatria (2018) 1.7 0.0 0.0 0.0
Razon de hospitales de psiquiatria (2018) 0.0 0.0 0.0 0.0
Razén de UNEMES - CISAME (2018) 0.0 0.0 0.0 0.0
Razén de UNEMES - CAPA (2018) 0.0 0.0 0.0 0.0
Razon de unidades médicas de primery

segundo nivel (2018) 6.5 6.3 3.4 51
Razon de médicos generales (2018) 17.3 15.6 5.0 15.9
Razon de promotores de salud (2018) 2.1 0.7 1.6 0.5
Porcentaje de poblacidn sin acceso a los

servicios de salud (2015) 2.9 2.6 31 35

Fuente: EIC 2015, CONEVAL 2015y 2018, SPPS 2020, DENUE 2020, DGIS

2020, CONAPO 2013
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Anexo 3

Figura C. Tasa de defunciones debido a trastornos mentales por abuso de sustancias
psicoactivas por 100,000 habitantes, 2013-2018

Tasa por 100,000
0.0-09

1.0-39
M 4.0-109
W1.0-2527

Fuente: elaboracion propia

Nota Metodolégica. Total de defunciones por la causa F10-F19 en
poblacion de 15 afios y mas, del periodo 2013 a 2018 / poblacion de 15 afios
y mas, de 2013 a 2018 *100,000. Estandarizacion con la estructura de
grupos de edad de la republica mexicana.
Tabla C. Promedio de los indicadores contextuales dentro de las
agrupaciones identificadas a partir de la Tasa de defunciones debido a
trastornos mentales por abuso de sustancias psicoactivas por 100,000

habitantes, 2013-2018

Indicador Norte Occidente Centro Sureste
Sociodemograficos
Total de municipios 43 15 27 220
Total de poblacion 853,653 305,548 667,309 | 2,420,869
Porcentaje de poblacién con ingreso inferior a
la linea de bienestar (2015) 64.8 57.0 68.0 81.2
Porcentaje de poblacién con rezago educativo
(2015) 251 279 21.7 332
Porcentaje de poblacion indigena (2015) 10.8 4.8 1.9 485
Porcentaje de poblacion adolescente (2018) 19.2 18.8 19.0 19.8
Densidad de poblacién por km2 (2018) 126.2 62.1 4582 136.7

Accesibilidad
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Indicador Norte Occidente Centro Sureste
Porcentaje de poblacién a masdel1km de una
unidad médica de primer nivel (2018) 446 253 237 31.2
Porcentaje de poblacién a masde1horade un
hospital publico (2018) 377 28.7 4.8 29.4
Porcentaje de poblacién a mas de 1 hora de
una UNEME-CAPA (2018) 543 509 17.9 615
Porcentaje de poblacién con accesibilidad
muy baja (2018) 251 23.0 23.8 532
Oportunidades de atencion
Razon de Personal de salud mental (2018) 58 52 0.7 3.0
Razon de consultorios de salud mental (2018) 2.0 15 0.3 13
Razon de camas de psiquiatria (2018) 0.0 12 0.0 0.0
Razon de hospitales de psiquiatria (2018) 0.0 0.0 0.0 0.0
Razén de UNEMES - CISAME (2018) 0.0 0.0 0.0 0.0
Razén de UNEMES - CAPA (2018) 0.0 0.0 0.0 0.0
Razon de unidades médicas de primery
segundo nivel (2018) 5.7 6.0 29 6.5
Razon de médicos generales (2018) 10.2 16.8 6.4 26.4
Razon de promotores de salud (2018) 15 0.4 05 0.8
Porcentaje de poblacidn sin acceso a los
servicios de salud (2015) 29 29 2.8 36

Fuente: EIC 2015, CONEVAL 2015 y 2018, SPPS 2020, DENUE 2020, DGIS 2020, CONAPO

2013

Nota: El Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones 2019-
2024 se conformo con los objetivos, estrategias y acciones puntuales de
tres distintas unidades de |la Secretaria de Salud Federal; los Servicios de
Atencion Psiquiatrica, la Comision Nacional contra las Adicciones y el
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental. Sin embargo,
en cuanto se publique en el Diario Oficial de la Federacion el Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, en el cual se conforma una nueva
estructura que resultara de la fusion de CONSAME, CONADIC y SAP, el
presente Programa deberd actualizarse de acuerdo con las nuevas
atribuciones conferidas y en consecuencia establecer nuevos objetivos,

estrategias y acciones puntuales.
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