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Introducción al MhGap  



Antecedentes  

Siendo uno de los mayores retos 
para los programas de 
tratamiento abordar el problema 
de comorbilidad del TEPT y los 
problemas de consumo de 
sustancias (Killeen, Back, & 
Brady, 2015) y otros trastornos 
mentales: salud mental y 
desastres 

 



En México 

Uno de cada cuatro mexicanos (18 - 65 
años) ha padecido en algún momento de su 
vida un trastorno mental. Uno de cada 
cinco de los que lo padecen recibe 
tratamiento.  

 

El tiempo que demoran para recibir 
atención en un centro de salud oscila entre 
4 y 20 años según el tipo de afección. 

Organización Mundial de la Salud. Informe sobre el Sistema de Salud Mental en México IESM-OMS. Instituto Nacional de Psiquiatría, 2011.  
Berenzon Gorn S, Saavedra Solano N, Medina-Mora Icaza ME, Aparicio Basaurí V, Galván Reyes J. Evaluación del sistema de salud mental en México: 

¿Hacia dónde encaminar la atención? Rev. Panam Salud Pública. 2013; 33 (4):252–8.  



El 24.7% de los adolescentes mexicanos se encuentran 
afectados por uno o más trastornos mentales. Los más 
recurrentes: trastornos de ansiedad, déficit de atención, 
depresión y uso de sustancias, así como intento 
suicida.** 

 

Cualquier persona debería ser examinada y tratada 
simultáneamente. Existen estrategias para tratar a las 
personas de acuerdo a su edad, la droga específica que 
consumen y los padecimientos psicológicos. 

 *Lara MC. Social Cost of Mental Disorders: disability and work days lost. Results from the Mexican. Salud Mental. 2007; 30(5).  
**Benjet C, Borges G, Medina-Mora ME, Zambrano J, Aguilar-Gaxiola S. Youth mental health in a populous city of the developing world: Results 

mexican adolescent mental health survey child psychol. Psychiatry. 2009; 50(4).  

 

Contexto en México 



Contexto en México 

Del total del presupuesto asignado a la salud, el 2% es orientado a la salud 
mental y el 80% se destina a la operación de los hospitales psiquiátricos. Las 
acciones enfocadas al trabajo comunitario se ven reducidas.  

 
Se cuenta con 544 establecimientos de salud 
mental ambulatorios que ofrecen atención a 310 
usuarios por cada 100,000 habitantes.  

 

Pocas escuelas de nivel medio y superior cuentan 
con psicólogos o realizan actividades de promoción 
y prevención en salud mental.   

 IESM-OMS, 2011 



Programas de Tratamiento 

Los programas comunitarios han 
avanzado hacia un sistema de 
cuidado informado (Killeen, Back, & 
Brady, 2015). 

 

Es un enfoque de prestación de 
servicios mediante el cual se 
reconocen las altas tasas de 
exposición a los traumas en las 
poblaciones y proporcionan un 
entorno seguro y servicios que 
satisfacen sus necesidades. 



El uso de tratamientos, basados en la 
información e integrados con la vivencia del 
trauma, es seguro y resulta en una mejoría 
significativa de los síntomas del TEPT y por 
consumo de sustancias.  

 

El uso de intervenciones basadas en la 
desensibilización también resulta eficaz en 
personas con trastorno de estrés 
postraumático y con problemas por 
consumo de sustancias. 

Programas de Tratamiento 



Entrenar al personal de salud para la identificación 
temprana y el manejo inicial de “casos”. 

 

Vincular las intervenciones dirigidas a las conductas 
violentas con las acciones sobre el consumo de 
sustancias. 

 

Establecer programas (gubernamentales o no 
gubernamentales). 

OPS, 2006 

Entre las intervenciones dirigidas a la atención del daño, se considera: 
 



En caso de que no existan programas o servicios 
especializados, los servicios de salud mental desarrollados en 
la condición de emergencia, deben responder a las 
necesidades existentes. 

 

Establecer mecanismos de referencia y contrarreferencia. 

 

En la medida en que la situación se estabiliza, se requiere 
fortalecer y ampliar la capacidad resolutiva de los servicios de 
salud. 



Acciones 

Diseñar e implementar sistemas de detección temprana e intervención breve 
para poder ampliar el espectro de atención en salud mental, y beneficiar a la 
población. 

Incluye intervenciones orientadas 
a proporcionar recursos que 
ayuden a estos grupos a enfrentar 
las vicisitudes del trauma, y de las 
condiciones exacerbadas de 
inseguridad que distinguen al 
momento actual.  





 
 
 

 
Intervención 
Escalonada 

 
 
 
 
 
 

Plataforma de 
atención para la 
personas 

Intervención Breve 

Tratamiento Breve 

Depresión, 
Trastorno por uso 
de sustancias 
psicoactivas, 
Trastornos 
conductuales, 
Violencia, 
Sexualidad, 
Autolesión y 
suicidio, 
Trastornos 
desarrollo, 
Psicosis, Epilepsia, 
Demencia 

Consejo Breve 
Capacitación a 
Profesionales de la 
Salud Presencial 

 A distancia 

Fase II 

Fase I 

Fase III 

Intervenciones Breves en Trastornos y Problemas de Salud Mental 



Consejo Breve 

Consejo 
Breve 

Depresión, Trastorno por 
uso de sustancias 
psicoactivas, Trastornos 
conductuales, Violencia, 
Sexualidad, Autolesión y 
suicidio, Trastornos 
desarrollo, Psicosis, 
Epilepsia, Demencia 

Cierre y 
Seguimiento 

Ofrecer 
alternativas 

Planes de acción 

Motivación al 
Cambio 

Descripción del 
trastorno 





























Objetivo General Que los profesionales de la salud adquieran 
competencias para detectar oportuna y 
tempranamente los padecimientos psicológicos e 
intervengan de forma breve y, en su caso, referencien 
efectivamente a las personas que los padecen.  

 

Particularmente, incrementar y fortalecer las políticas 
públicas para la promoción de la salud mental y la 
oportuna y efectiva atención de sus trastornos (Guía de 
Intervención mhGAP). Redes universitarias, con salud y 
federales. 

Capacitación a profesionales 



Acciones Prioritarias 

Implementar programas en los centros de primer 
contacto, servicios institucionales comunitarios y a 
través de TIC´S y Redes Sociales. 

 

Establecer un sistema de atención para personas que 
tienen necesidades de tratamiento para malestar 
psicológico y trastornos mentales. 

Formar promotores en primer contacto; detección 
temprana, intervenciones breves; referencia oportuna 
de personas en riesgo de presentar problemas 
psicosociales y trastornos mentales. Gratuidad 



Acciones Prioritarias 

Establecer un sistema de registro y monitoreo. 

Fomentar la investigación y traslación de resultados 
a la comunidad. 

 

Programa de ayuda humanitaria y primera ayuda psicológica: se pretende 
otorgar apoyo básico a través de distintos medios para que la población 
tenga acceso fácil y rápido a información, ayuda y atención.  

            

Telefónica, Aplicaciones para dispositivos móviles, Difusión de información 
en redes sociales, Presencial  



Estrategias para la Atención 

Capacitación para personal.  

•En primer nivel de atención a distancia, mediante 
aplicaciones para dispositivos móviles y presencial. 

•En el uso de las Guías mhGAP (GIH-mhGAP) a personal de 
primer y segundo nivel de atención. 

•Modelos de: atención a migración forzada, Estrés y Salud 
Mental, Atención en Trastorno de Estrés Post Traumático, 
Familia y Adicciones, Resolución de Problemas, Prevención del 
Suicidio, programas de autoayuda para depresión y consumo 
de alcohol entre otros. 

•Referencia a una red de instituciones de apoyo. 



Conclusiones 

La disfuncionalidad familiar, las carencias afectivas, la falta de redes de 
apoyo social, la proliferación de estilos de vida nocivos y entornos no 
saludables, aunados a la pobreza y a la exclusión social, resultan en una 
mayor prevalencia, incidencia y magnitud de problemas de salud mental, 
cada vez con más impacto en la esfera psicosocial, incluyendo el incremento 
en el consumo de drogas y la violencia.  

 

La salud mental sigue siendo la de mayor carencia y se tiene que 
reflexionar acerca de la respuesta que se ofrece a la población en este 
contexto.  



Conclusiones 

Prevalece el paradigma de los grandes hospitales psiquiátricos asilares, 
que no hace posible la integración de la salud mental como un 
componente en la atención de la salud en general.  

 

La salud mental tiene que convertirse en un desafío para reflejar los 
valores de equidad y de justicia social.  

 

En México, las personas son tratadas en servicios especializados 
independientemente de la gravedad del trastorno, aumentando los 
costos de tratamiento.   

 



Los Sistemas de salud basados en la Atención Primaria son claves para 
articular esta respuesta con énfasis en el derecho a la salud y a los nuevos 
enfoques familiares y sociales.  

 

La salud mental es el espejo del trato a la salud de las personas más 
vulnerables de la sociedad.  

 

Los modelos de atención de los trastornos mentales aumentan el riesgo de 
padecer enfermedades transmisibles y no transmisibles, además de 
contribuir a las lesiones no intencionales e intencionales.  

Conclusiones 



Muchas condiciones traumáticas aumentan el riesgo de padecer trastornos 
mentales; esta comorbilidad no sólo complica la búsqueda de ayuda y de 
tratamiento sino que influye en el pronóstico.  

 

Políticas: estigma, competencias profesionales comunitarias, monitoreo, 
generar evidencia empírica, coaliciones (universidades, sector salud, seguridad y 
politico) y establecimiento de conducta alternativa saludable. 

 

Las condiciones podrían evolucionar favorablemente si se promueve la salud 
mental y se atienden los trastornos en sus primeros estadios. 

 

Conclusiones 
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