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Introduccion

El Sistema Nacional de Salud atraviesa por multiples desigualdades y necesidades, que se
han tratado de solventar para dar cumplimiento cabal al articulo 4° constitucional en donde
se estipula que todos los mexicanos tengan acceso a los servicios integrales de salud en sus
vertientes de educacioéon para la salud, promocion, prevencion, deteccién, tratamiento de
enfermedades y rehabilitacion.

En especifico durante esta administracion, el objetivo prioritario 5 del Programa Sectorial
de Salud, Salud Para el Bienestar, en su punto 53 marca como estrategia prioritaria
“Garantizar el acceso a los servicios de Salud Mental y apoyo psicolégico bajo un enfoque
integral y diferenciado para atender los trastornos mentales y problemas relacionados
con adicciones especialmente a grupos historicamente discriminados o en condicion de
vulnerabilidad.”

Alineado a esto, el Programa de Accién Especifico para la Prevencion y Atencion Integral
de la Salud Mental y Adicciones 2020-2024 tiene como objetivo general, “Mejorar el
bienestar mental de la poblacion, a través de servicios de Salud Mental oportunos,
continuos y de calidad basados en la Atencion Primaria a la Salud, con efectividad,
eficiencia y equidad, para reducir la morbilidad, mortalidad y la discapacidad atribuida a
los trastornos mentales y las adicciones.”

Con tres objetivos prioritarios:
e Objetivo prioritario 1

Consolidar la rectoria en Salud Mental y Adicciones en el modelo de salud basado en la
Atencion Primaria a la Salud, con un enfoque comunitario, intercultural, derechos
humanos, perspectiva de género y sensible al ciclo de vida, centrado en las personas y
enfocado en el trabajo en red.

e Objetivo prioritario 2
Ampliar los servicios de Salud Mental y Adicciones en el Sistema Nacional de Salud.
e Objetivo prioritario 3

Garantizar el acceso equitativo de la poblacidn a servicios integrales de atencién en Salud
Mental y Adicciones.

En el Objetivo prioritario 2, el Modelo de Atenciéon Primaria de Salud busca la reestructura
de los servicios de Primer Nivel y Segundo Nivel de Atencion para poder integrar la atencion
de la Salud Mental y las Adicciones, con el fin de ampliar la oferta de estos y cubrir en la
medida de lo posible, la brecha de atencién en Salud Mental y Adicciones.



Consecuentemente y enfocados en el papel preponderante que juega la promocion del

autocuidado como un eje transversal, se esquematizan las Acciones puntuales por nivel de

atencion, con objeto de Reestructurar los servicios de Salud Mental y Adicciones,
favoreciendo la atencidon integral a la poblacion.

Cuadro 1. Distribucion éptima por niveles y relevancia de la promocion del autocuidado

como un eje transversal

Estrategia 2.1
Reestructurar los servicios de Salud Mental y Adicciones para una atencién integral a
la poblacion.

2.1.1 Coordinar la reorganizacion de los servicios en la atenciéon primaria incluyendo,
UNEME-CAPA, CISAME y CECOSAMA para asegurar la ampliacion de los servicios en
un componente integral de Salud Mental y Adicciones , compuesto por elementos
clinicos, sociales y comunitarios.

2.1.2 Promover, asesorar y apoyar la construccion de la Red Integral de Servicios
de Salud Mental y Adicciones .

2.1.3 Promover la integracion de equipos multidisciplinarios para la atencion en Salud
Mental y Adicciones constituidos por promocion de la salud, nutricion, trabajo social,
activacion fisica, enfermeria, psicologia y medicina.

2.1.4 Fortalecer los servicios de atencién y tratamiento para las condiciones de
Salud Mental y Adicciones en los Hospitales Generales.

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

Fuente: Programa de Accidn Especifico Salud Mental y Adicciones (2020-2024), Secretaria de Salud.

Por ende, con el propdsito de dar soporte al tratamiento y canalizacion de personas con
condiciones de Salud Mental y problemas de consumo de sustancias psicoactivas, resulta
imperativo realizar un cambio del paradigma hospitalario a un Modelo de Atencion
Comunitaria en Salud Mental para dar alcance a los objetivos previamente descritos.
Especificamente la OMS a través de la propuesta de la Pirdmide de Combinacién Optima
de Servicios de Salud (OMS & WONCA, 2008), ha desarrollado un marco operativo para la
optimizacion de la atencidn proporcionando una guia a los paises en materia de
organizacion de los servicios de Salud Mental.
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Figura 1. Piramide de configuraciéon éptima de servicios de salud
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Fuente: Pirdmide de configuracion éptima de servicios de salud, OMS & WONCA, 2008.

En este mismo sentido, nuestro pais se ha comprometido en acuerdos internacionales en
materia de Salud Mental y Adicciones, como la Declaracién de Caracas (OPS/OMS, 1990), los
Principios de Brasilia (OPS/OMS, 2005), el Consenso Panama (OPS/OMS, 2005), el
Convencioén Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ONU 2006,
y la Conferencia Regional de Salud Mental (OPS/OMS, 2010), 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 Atencién Primaria en Salud, la eliminacion
del modelo asilar, admisién de crisis en Hospitales de Segundo Nivel, la proteccion de los
Derechos Humanos, la eliminacion de estigmas, prejuicios y discriminacion, y el
fortalecimiento de recursos humanos, entre otros.

Es por ello que, desde un Modelo de Atencién Primaria a la Salud, se busca fortalecer la
atencion mediante la coordinacion de las unidades prestadoras de Servicios de Salud
Mental y Adicciones, con el objetivo de brindar una atenciéon integral y con un enfoque
comunitario.

T



El proceso de trabajo comunitario plantea que la organizacion de los Servicios de Salud
Mental tenga como prioridad invertir en una ampliacion y fortalecimiento de la oferta de
servicios clinicos dirigidos a la atencion ambulatoria, a través de la identificacion y
eliminacion de las barreras al acceso, logrando una atencién oportuna y con los mayores
estandares de calidad, mediante la promocién de estrategias que articulen el flujo de la
persona a lo largo del Sistema Nacional de Salud.

Por ello este documento esta orientado 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, ideologia, identidad de género, la
orientacion y preferencia sexual, detallando la forma e importancia de integrar la Salud
Mental como un servicio bédsico en todos los niveles de atencién en salud; haciendo énfasis
en Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencidon ya existentes o de nueva creacion. Este
documento se conforma por diversos elementos orientados a disminuir las barreras de
acceso a los servicios de Salud Mental, reduciendo el estigma y prejuicios ejercidos hacia
las personas que buscan ser atendidas por problemas de Salud Mental o Adicciones (con o
sin asociacion a otras patologias) y debera ser contextualizado de acuerdo a la operaciéon
de cada unidad de atencion.
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Abreviaturas

CECOSAMA
CENETEC
CISAME
CNS
CONADIC
CONASAMA
DGPLADES
DOF

LGS

mhGAP

NOM

OMS

ONU

OPS

SMyA

TIC

TMNS
UNEME-CAPA

Centro Comunitario de Salud Mental y Adicciones
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
Centro Integral de Salud Mental

Consejo Nacional de Salud

Comision Nacional contra las Adicciones

Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud
Diario Oficial de la Federacion

Ley General de Salud

Estrategia para la Reduccion de la Brecha en Atencion a la Salud Mental
y Adicciones por sus siglas en inglés Mental Health Gap Action
Programme

Norma Oficial Mexicana

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion de las Naciones Unidas

Organizacion Panamericana de la Salud

Salud Mental y Adicciones

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

Trastornos mentales, neurologicos y por abuso de sustancias

Unidad Médica Especializada Centro de Atencion Primaria en Adicciones
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Resumen Ejecutivo

Debido a que en la actualidad la Salud Mental, el consumo de sustancias y los problemas
relacionados con estas siguen en aumento y generan grandes repercusiones a la salud,
ademas de consecuencias sociales, econdmicas y para los Derechos Humanos, la
Secretaria de Salud en un esfuerzo por reconfigurar el Sistema Nacional de Salud desde
una perspectiva de Atencién Primaria de Salud con enfoque comunitario, presenta este
documento con la intencidén de proporcionar una guia practica para los tomadores de
decisiones en los procesos de planeacion y la formulacion de proyectos ejecutivos en
infraestructura, aplicando las nuevas tecnologias y el cuidado al medio ambiente.

Generalmente, los problemas de Salud Mental y Adicciones estan determinados por
multiples factores que interactlan intimamente en los ambitos social, psicolégico y
biolégico. La mayor evidencia se refiere a los riesgos de padecer algun trastorno
relacionado con la Salud Mental y Adicciones, los cuales estan asociados con indicadores
de desarrollo humano bajo. Considerando en estos aspectos fundamentales un
decremento de los bienes con que se cuenta y que pueden cubrir las necesidades basicas
y complementarias incluyendo entre otros, una vida larga y saludable, niveles de
educacion adecuados y un nivel de vida digno.

La asociacion entre pobrezay trastornos mentales parece ser universal, toda vez, que estos
son fendmenos interrelacionados, ya que la primera aumenta las posibilidades de que la
salud de las personas se vea perjudicada. Dicha afectacién sucede a través de una serie de
mecanismos sociales y biolégicos que impactan al individuo, familia y comunidad. La
Salud Mental, estd determinada por caracteristicas -incluidas las desigualdades- de los
entornos sociales, econdmicos y fisicos en los que vive la gente. Se sabe que la interacciéon
es bidireccional, ya que las enfermedades mentales empeoran la situacidn econémica de
las personas, reducen el empleo y por tanto los ingresos de las familias, ademas pueden
dificultar la educaciéon y la adquisicion de habilidades entre los jovenes y exacerbar las
desigualdades y el rezago social. La pobreza y una salud deficiente son fenémenos
vinculados por lo que es tanto una causa coOmMo una consecuencia.

Ademas, factores tales como la inseguridad y la desesperanza, el rapido cambio social, los
riesgos de violencia y problemas de salud fisica, pueden explicar la mayor vulnerabilidad
de las personas pobres en cualquier pais, para desarrollar enfermedades mentales. Los
problemas de Salud Mental, sociales y de conducta pueden interactuar intensificando los
efectos que cada uno ejerce sobre la conducta y el bienestar. El consumo de sustancias
psicoactivas, la violencia y el maltrato intrafamiliar, por una parte, y los problemas de salud,
tales como enfermedad cardiaca, depresion y ansiedad por la otra, tienen mayor
dominancia por lo que se transforman en problemas complejos de afrontar, agravados
por las condiciones de altas tasas de desempleo, bajo ingreso, educacion limitada,
condiciones de estrés laboral, discriminacion de género, estilo de vida no saludable y
violaciones a los derechos humanos.
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Para el cumplimiento de los propoésitos enfocados a mejorar la Salud Mental y combatir
las Adicciones, con el fin de disminuir los costos personales y sociales que las provocan; la
guia es lograrlo a través de un enfoque comunitario y de salud publica. Dentro del marco
de salud publica, las actividades que pueden mejorar la salud incluyen la promocién de la
salud, la prevencion de la enfermedad y |la discapacidad, y el tratamiento y rehabilitacion
de las personas afectadas contando con el apoyo responsable y comprometido de la
familia y la comunidad.

Por otro lado, debido a que los trastornos mentales siguen aumentando, hay grandes
repercusiones a la salud en general, ademas de consecuencias sociales, econémicasy para
los derechos humanos en todo el mundo, y siguiendo las recomendaciones de la OMS
vertidas en el Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2020-2024, mismas que
conllevan a la expansion de los servicios de Salud Mental, para ello es indispensable la
creacion de sinergias entre diferentes sectores.

En nuestro pais se han realizado esfuerzos para implementacion de la hospitalizacion
psiquiatrica en Hospitales de Segundo Nivel no exclusivamente psiquidtricos o Altamente
Especializados en SMyA, dicho esfuerzo ha sido desarrollado por diferentes profesionales
en materia de Salud Mental (Comision Coordinadora de Institutos Nacional de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad) con la creacion de la Guia de Operacion del Servicio de
Psiquiatria en Hospital General, la cual retomamos en este trabajo para poder
implementar y disminuir la brecha de atencion en Salud Mental y Adicciones en el
Segundo Nivel de Atencidn.

Estos esfuerzos iniciales no han sido suficientes. La Salud Mental y Adicciones han sido y
contindan siendo un estigma en México. Esta vision frecuentemente desvirtuada de la
Salud Mental y Adicciones por el profesional de la salud general, frecuentemente es
resultado de la escasa capacitacion y sensibilizacion entre la importancia de temas de
Salud Mental y Adicciones desde los inicios de las carreras de Medicina, Psicologia,
Enfermeria y Trabajo Social, en las que sigue predominando el modelo biomédico de
Bright (que promueve una division anatomico-patologica de la medicina, limitando la
enfermedad como una alteracién de lo fisico, dejando de lado aspectos psicoldgicos y
socio-ambientales) y la sobre-especializacion de los padecimientos fisicos, generando la
idea de que los trastornos mentales son infrecuentes, graves y su proceso completo de
atencion debe ser a cargo exclusivamente del profesional de la Salud Mental, siendo ésta
visidn una de las actitudes que pueden empeorar la brecha de atencidén en Salud Mental
y el tratamiento de Adicciones, y lo que puede ser mas grave, la presencia de
incomprension, prejuicio, estigma, discriminacion y maltrato aun en las condiciones de
Salud Mental y Adicciones mas graves, como es el caso de la agitacion y la conducta
suicida.
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La tendencia a abandonar el modelo asilar de un hospital exclusivamente psiquiatrico ha
avanzado en México, mediante la capacitacion en Primer Nivel de Atencién, contando con
la Guia de Intervencién para reducir la brecha en Salud Mental proporcionada por la
Estrategia para la Reduccion de la Brecha en Atencién a la Salud Mental y Adicciones
(mMhGAP) que se ha enfocado en capacitar al Primer Nivel de atencién; sin embargo, es
necesario reforzar este esfuerzo con un Modelo conceptualizado para el Segundo Nivel de
Atencion, ya que los Hospitales que no son Altamente Especializados en psiquiatria
(psiquiatricos) también deben ser un lugares que deben contar con capacitacion,
procedimientos e infraestructura para una atencién integral y digna en Salud Mental y
Adicciones.

En el Sistema Nacional de Salud es grande la brecha de atencién, por ejemplo:

e EI81% de las personas que enferman no reciben atencién médica (Borges G., Medina-
Mora ME, Wang PS, et al. 2006).

e Los que la obtienen tardan entre 7 y 14 afos en recibir tratamiento (Borges G, Wang
PS, Medina-Mora ME, Et al. 2007).

o El 54% de las personas reciben atencion en el tercer nivel, y solo el 33% en el primer
nivel (Wang PS, Aguilar A, Alonso, et al. 2007).

e EIB67% delosenfermos ingresan bajo la modalidad de internamiento no voluntario por
la gravedad con la que llegan al servicio.

e Solo el 2% de las camas psiquiatricas estan en hospitales generales y la atencion se
centra en hospitales psiquiatricos (Berenzon S, Saavedra N, Medina-Mora ME, et al.
2013).

Mientras la enfermedad mental es responsable del 75% de la carga general de
enfermedad (Murray C. 2012), solo el 2% del presupuesto de salud se dedica a la
enfermedad mental (Berenzon S, et al. 2013). El padecer un trastorno mental es un factor
de riesgo para el desarrollo de enfermedades transmisibles y no transmisibles (Patel V,
Koschorke M, Prince M, Et al. 2011), tales como:

e Cardiovasculares: La depresidn se asocia con la enfermedad cardiovascular (angina,
infarto), esta es independiente de los factores de riesgo de sufrir trombosis cerebral
venosa (hipertension, tabagquismo, obesidad). La comorbilidad impacta en la busqueda
de atencién, en el diagnodstico oportuno y la adherencia al tratamiento. Por ejemplo, la
presencia de un trastorno depresivo después de sufrir un infarto, aumenta las
probabilidades de que se presente un segundo infarto y existe un mayor riesgo de
mortalidad.
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Diabetes Tipo II: El 15% de las personas con esquizofrenia tienen diabetes tipo Il como
consecuencia de estilos de vida, de los efectos metabdlicos de la medicacion
antipsicotica y probablemente de otros factores asociados con la enfermedad.

Gineco-obstétricos: Las mujeres con depresion tienen mayor riesgo de presentar
dismenorrea y dolor pélvico; con esquizofrenia estan en mayor riesgo de tener partos
prematuros, abortos, bebés con bajo peso al nacer y mortalidad infantil.

Sindrome Metabdlico: Se ha observado que las mujeres con esquizofrenia tienen 3.5
veces mas riesgo que los hombres de desarrollar sindrome metabdlico, los pacientes
con esquizofrenia y dislipidemia tienen 235 mas riesgo de presentar sindrome
metabdlico respecto a la poblacidon en general (Diaz D., Romans L., Sotelo G. 2014).

De acuerdo a Consorcio Internacional de Epidemiologia Psiquidtrica hay una fuerte
asociacion entre trastornos mentales y otras condiciones créonicas (Medina Mora ME,
Borges G, Lara C, Et al. 2003; WHO, 2001, 2011). Algunos resultados sefalan la importancia
de considerar la comorbilidad en el tratamiento de estas dos condiciones para reducir su
carga conjunta:

En 17 paises miembros del Consorcio (Colombia, México, Estados Unidos, Bélgica,
Francia, Alemania, Italia, Holanda, Espafna, Ucrania, Israel, Libano, China y Nueva
Zelanda), la presencia de trastornos de ansiedad o del humor (afectivos) fue 2.2 veces
mas frecuente cuando habia también una condicién de dolor que cuando ésta no
exista, prevalencia de 7.1% sin dolor vs. 15.4% con dolor (Gureje O, Von Korff M, Kola L,
Et al 2008).

En diabetes hay 2.2 veces mas riesgo de depresidon y 2.7 veces mas riesgo de padecer
un trastorno de ansiedad.

En el asma hay tres veces mas riesgo de padecer depresion o ansiedad (Scott KM,
Von Korff M, Alonso J, Et al. 2008).

Hay 2.8 veces mas riesgo de presentar trastornos de ansiedad cuando se trata de
obesidad (Scott KM, Von Korff M, Alonso |, et. al. 2008).

Las personas con enfermedad mental tienen mayor probabilidad de tener
discapacidad grave que las personas que tienen otras condiciones fisicas (diabetes,
enfermedad respiratoria, dolor de cabeza, enfermedad del corazdn, artritis, dolor bajo
de espalda))
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Actualmente, el modelo de atencidn a la salud que esta basado en las enfermedades mas
gue en las personas, ha dificultado una atencién integral ya que deben acudir a diferentes
servicios para tratar un problema de salud. No obstante, el tratamiento en hospitales de
Segundo Nivel de Atencidn, se hace posible la atencién integral.

En el contexto de la mejora del acceso a la atencién y la calidad de los servicios, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda el desarrollo de servicios integrales
de Salud Mental y de asistencia social de base comunitaria; la integracion de la
asistencia y los tratamientos de Salud Mental en Hospitales de Segundo Nivel de Atencion
con personal capacitado y especializado, asi como en Unidades de Primer Nivel; la
continuidad asistencial entre diferentes prestadores y niveles del sistema de salud. La
colaboracion eficaz entre los prestadores de atenciéon formales e informales, y el fomento
de la auto asistencia, por ejemplo, mediante el uso de tecnologias sanitarias electronicas
y moviles (OMS, 2013).

La restructuracion de los servicios de Salud Mental que propone la OMS, da mayor énfasis
a la atencidon en aqguellos niveles en donde puede atenderse una mayor proporcién de la
poblacion y en donde la atencién es mas oportuna, esto permite prevenir el escalamiento
a condiciones mas gravesy a tratamientos mas costosos que deben de proporcionarse en
niveles de mayor especializacion.

Como parte de una reestructura y el cambio de paradigma en los Servicios de Salud
Mental y Adicciones, el presente Modelo resulta de un amplio proceso de recopilacion y
revision de informacidn que proviene del consenso de las instancias involucradas y si bien
constituye un referente general para orientar la formulacién de planes de trabajo en los
Servicios de Salud, también es un documento dindmico que estd sujeto a constante
revision y actualizacion de acuerdo al contexto en el que se aplica, abierto a las
aportaciones de las Entidades Federativas y de las areas centrales participantes, asi como
la actualizacion de las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes bajo los principios de
participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no
discriminatorio digno y humano del Gobierno Federal.
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Base legal

El sustento legal a este modelo se encuentra en el Articulo 2° Apartado “B” Fraccion Il y en
el Articulo 4° parrafo cuarto de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; en
el Articulo 6" Fraccion |y IV; 7° Fraccion XIV y XV; Art. 12°, Art. 13° inciso “C"; Art. 23", 247, 25°, 26’,
27° Fraccion VI, Art. 32°, 33°, 34° Fraccion |, Art. 35", 45°, 46°,72°,73°, 74", 74" Bis, 75°,76°, 77°, de la
Ley General de Salud; Articulo 8°,10° fraccién 1,13°, 14, 157, 18°, 26°, 38°, 56, 57°, 58°, 59°, 60°, 66/,
121°,122°, 123" al 134" del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica; asi como Articulos 7°, 8°,14°, 25", 29°, 35°, 41°, 48° del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de julio
de 2016, en el que se describen las atribuciones de las unidades administrativas participantes
en la elaboracion de los modelos de la valuacion de los mismos.

Leyes

Ley General de Salud

Ley Organica de la Administracion Publica Federal. Art. 39, fraccion XVI

Ley General para el Control del Tabaco. Art. 4°

Ley del Seguro Social

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios: Art. 2°, fraccion |, incisos a, b
y c; Art. 3°, fracciones |, II, I11, 1V, V, VI, VII, VIII

Ley Federal del Trabajo

Ley General de Educacion

Ley General de los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes

Ley General de Victimas

Ley General para la Igualdad de Género

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad (DOF: 30-05-20T],
Reforma 12-07-2018)

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

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos (D.O.F. 31-12-1982,
Reforma D.O.F. 18-07-2016)

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

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion (D.O.F. 11-06-2003, Reforma
D.O.F. 21-06-2018)

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

Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica (D.O.F. 16-04-2008,
Reforma 25-06-2018)
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Codigos

Codigo Nacional de Procedimientos Penales (D.O.F. 05 de marzo 2014)

Cdédigo Penal Federal. Art. 195 bis, Art. 199.Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSAT-
2002, regulacion de los servicios de salud, que establece los criterios de
funcionamiento y atenciéon en los servicios de urgencias de los establecimientos de
atencion médica (D.O.F. 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
(D.O.F. 05-04-2004, Reforma 17-12-2014)

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional (D.O.F.
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 (D.O.F. 20-02-1985,
Reforma 26-03-2014)

Reglamento de Insumos para la Salud (D.O.F. 4-02-1998, Reforma 14-03-2014)
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad (D.O.F. 4-05-2000,
Reforma 14-02-2014)

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(D.O.F. 06-01-1987, Reforma 02-04-2014)

Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos
Humanos para la Salud (D.O.F. 12-12- 2006, Reforma 14-07-2017)

Decretos

Decreto por el que se crea el érgano desconcentrado denominado Comision Nacional
de Bioética (D.O.F. 07-09-2005, Reforma 16-02-2017)

Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico (D.O.F. 03-06-
1996)

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-001-SSA3-2012. Educacion en Salud. Para la organizacién y funcionamiento de
residencias médicas (D.O.F. 04-01-2013)

NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico (D.O.F. 15-10-2012)

NOM-005-SSA3-2018. Establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de establecimientos para la atencidn médica de pacientes
ambulatorios. Publicada en el D.O.F. el 16 agosto del 2010

NOM- 006-SSA3-2012. Practica de la anestesiologia (D.O.F. 23-03-2012).
NOM-007-SSA3-2011. Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos (D.O.F. 27-03-2012)

NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos (D.O.F. 04-01-2013)
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e NOM-016-SSA3-2012. Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada (D.O.F.
08-01-2013)

o NOM-025-SSA2-2014. Para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencidn
integral hospitalaria médico-psiquiatrica

e NOM-027-SSA3-2013. Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos
para la atencion médica.

e NOM-028-SSA2-2009. Para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones
(D.O.F. 21 de agosto de 2009)

o NOM-028-5SA2-2009. Que establece las Caracteristicas Arquitectdnicas para Facilitar
el Acceso, Transito, Uso y Permanencia de las Personas con Discapacidad en
Establecimientos para la Atencion Médica Ambulatoria y Hospitalaria (D.O.F. 12 de
septiembre de 2013)

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)

NOM-040-SSA2-2004. En materia de informacién en salud (D.O.F. 28-09-2005)

e NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos

peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo (D.O.F.

17-02-2003)

NOM-220-SSA1-2016 Instalacién y operacién de la farmacovigilancia (D.O.F.19-07-2017)

NOM-222-SSAT-2012. Instalacion y operacion de farmaco-vigilancia (D.O.F. 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
e Programa de Accién Especifico Salud Mental y Adicciones. 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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Identidad Estratégica

Mision

Brindar atencidén meédica psiquiatrica ambulatoria y hospitalaria de excelencia, y con
respeto de los derechos humanos de los pacientes de los hospitales generales, asi como
contribuir en la formacion de especialistas y en el desarrollo de proyectos de investigacion
clinica en la materia.

Vision

Convertirse en un servicio clinico que favorezca la atencidn integral y continua de las
personas con trastorno mental y comorbilidades en Hospitales de Segundo Nivel y que
fortalezca la sede clinica de formacioén e investigacion.

Objetivos del documento

General

Presentar el Modelo de Atencién de Salud Mental y Adicciones en el segundo nivel de
atencion, para poder brindar atencién de forma oportuna, continua e interdisciplinaria a
pacientes con trastornos mentales o problemas por consumo de sustancias psicoactivas,
con o sin asociacidén a otras comorbilidades, a través de la utilizacion de los diferentes
servicios con los que dispone un Segundo Nivel de Atencidn (consulta externa,
hospitalizacion y urgencias), logrando su estabilizacion en un periodo no mayor a diez dias.

Especificos

1. En Urgencias: presentar el modelo de atencion en el servicio de urgencias para
establecer los diferentes esquemas que pueden llevarse a cabo segun corresponda;
interconsulta y/o valoracion directa y determinar de acuerdo al caso, la necesidad de
internamiento breve en el area de observacion, durante un lapso no mayor a 48 horas
0 necesidad de hospitalizacion continua de estancia breve (no mayor a 7 dias en
modelo “intermedio” y a 10 dias en modelo “avanzado”), canalizacion para su atencion
en area ambulatoria (consulta externa), manejo médico como interconsultante o bien,
referencia a un nivel altamente especializado, o primer nivel de atencion.
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2. En Hospitalizaciéon: conocer los modelos de atenciéon y plazos aplicables para atender
al paciente con exacerbacion de sintomatologia psiquiatrica hasta su estabilizacion a
corto plazo (no mayor a 7 dias en la modalidad “intermedia” y a 10 dias en la modalidad
“avanzada”). Se internara exclusivamente a pacientes con trastornos mentales que
requieran una intervencioéon cerrada breve.

3. Como servicio de Interconsulta: proporcionar las bases para valorar y dar seguimientos
a pacientes hospitalizados en las diversas especialidades para tratamiento
multidisciplinario.

4, Como servicio de consulta externa: conocer las diferentes opciones que pueden
presentarse para dar seguimiento planificado a los pacientes con trastornos
psiquiatricos, enviados al Servicio de Salud Mental y Adicciones por consulta externa,
interconsulta hospitalaria u hospitalizacion psiquiatrica o en urgencias. Asi como
coordinar la referencia y contrarreferencia al primer nivel cuando se cumplan los
objetivos terapéuticos de intervencion en segundo nivel de atencion.
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Método de Elaboraciéon del Documento

La valoracion o implementacion del Servicio de Salud Mental y Adicciones en Hospitales de
Segundo Nivel de Atencion, dependera de las necesidades especificas y estara sustentado
en la planeacion estratégica del mismo, para ello se puede utilizar el modelo de las 8
dimensiones de calidad propuesto por David Garvin (1984), profesor de la Escuela de
Negocios de Harvard y su realizacion dependera exclusivamente del personal adscrito
designado como lider del equipo para el desarrollo de todas las actividades derivadas de la
implementacion del Servicio de Salud Mental y Adicciones:

A. Analisis del Entorno. En esta etapa se elaborard un diagndstico de la institucion. Se
debe identificar lo mas objetivamente posible: analisis externo como las oportunidades y
las amenazas; y analisis interno como las fortalezas y las debilidades de la institucion
(FODA).

e Lo que arrojara un documento denominado “Diagnéstico situacional”, debiendo
contar con las siguientes caracteristicas:
1. Necesidades de Salud Mental y Adicciones en la poblacion

1.1 La poblacion del estado
1.2 La carga de enfermedad mental y sus factores de riesgo
1.3 Tendencias en la Salud Mental y Adicciones en la poblacion
1.4 Demanda de los servicios de Salud Mental y Adicciones (servicios otorgados)
2. Losrecursos para la atencion de la Salud Mental y Adicciones
2.1 Organizaciony rectoria en Salud Mental y Adicciones
2.2 Organizacion de los servicios de Salud Mental y Adicciones a nivel estatal
2.3 Infraestructura médica general para la atencién de Salud Mental y Adicciones
en el estado
2.4 Recursos humanos para la Salud Mental y Adicciones
2.5 Productividad de los servicios de Salud Mental y Adicciones
2.5.1 Estimacion del déficit de infraestructura y recursos humanos en Salud Mental
y Adicciones
3. Desempeno actual de los servicios de Salud Mental y Adicciones

3.1 Acceso efectivo a los servicios de Salud Mental y Adicciones
3.2 Eficiencia en el uso de los recursos de Salud Mental y Adicciones

3.3. Integralidad de la atenciéon a los problemas prioritarios de Salud Mental y
Adicciones
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B. Formulacion. Dentro del marco de referencia de la institucion se definira la mision (la
razon de ser), la vision (como se ve en el futuro) y la filosofia y valores. A partir de esto,
se formulara la estrategia con sus tres componentes: los objetivos, el plan de acciény
las capacidades y recursos.

C. Programacion. Es la etapa de puente entre la formulaciéon y la ejecucién en donde se
especificaran claramente las metas a alcanzar y se definiran, con cierta precision, las
actividades para alcanzar dichos objetivos.

o En esta etapa se debera elaborar un documento denominado “Plan de trabajo”
contando con los siguientes rubros:

1. Obijetivos, estrategiasy lineas de accion.
2. Implementacion operativa del modelo de Salud Mental y Adicciones
basado en la Atencién Primaria a la Salud.
l. Acciones en segundo nivel de atencion
. Modelo de implementacion de Servicios de Salud Mental y
Adicciones en Hospitales de Segundo Nivel.
Ill.  Fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia al
primer de atencion, o un nivel altamente especializado en Salud
Mental y Adicciones.
3. Capacitacion
I.  Universo a capacitar
A. Cronograma de capacitacion por etapas
4. Indicadores

5. Investigacion

D. Implementaciéon/Ejecucién. Se llevaran a cabo los programas, implementando las
tareas, coordinando las iniciativas, comunicando claramente las prioridades y dando
un buen seguimiento.

Para este ejercicio es imprescindible la coordinacién transversal con el personal
directivo, gerencial y operativo.
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Cartera de servicios

En la unidad se proporcionan al usuario acciones diversas con el fin de proteger, promover,
restaurar y mantener su salud fisica y mental. Comprende las actividades preventivas, de
tratamiento y de rehabilitaciéon integral.

Las cuales incluyen:

Diagnostico

Presencia de comorbilidad

Diagnostico dual

Tratamiento

Atenciodn psicoldgica

Atencion médica

Atencion especializada en Salud Mental y Adicciones
Intervencion en crisis

Intervencién breve

Vinculacion con Gestor de Salud Mental y Adicciones

Actividades comunitarias

Las actividades en la comunidad, incluyen aquellas orientadas a la promocion, prevencion,
tamizaje, a través de platicas, talleres, infografias y difusion de material con temas
relacionados con:

Promocion de la salud
Promocion de la Salud Mental y contra las Adicciones
Prevencion

Aplicacion de Instrumentos de tamizaje

Vinculacion Comunitaria con promotores de Salud Mental y Adicciones
(SMyA) gue fomenten

Participacién social

Vinculacion con promotores externos

Clubes por la paz

Coaliciones por la paz

Actividades con organizaciones de usuarios y familiares

Colaboraciéon y formacién con grupos de autoayuda
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Actividades de ensenanza, capacitaciony promocion de la investigacion

e Capacitacion continua en programas y diagnostico de necesidades de capacitacion
en el sitio en donde esté instalado el nodo de atencion

¢ Red nacional de Facilitadores

e Seguimiento a programas prioritarios en Salud Mental y Adicciones

e Promocién de la Investigacion

Supervision y acompanamiento

Se realizard por medio de la implementacion de Telemedicina, especificamente con el
servicio de mentoria a distancia, término que una vez aplicado al panorama expuesto,
puede definirse como el proceso de acompanamiento y asesoria a distancia para la
determinacion de diagnoésticos y tratamientos para pacientes con algun padecimiento
relacionado a salud mental o consumo de sustancias psicoactivas a través de un
especialista en psiquiatria a las unidades que no cuenten con personal especialista, el cual
se basa en la presentacién de casos clinicos, asi como en la integracién con el grupo o
institucion de referencia al usar las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC).

A través de la implementacién de Telemedicina, se busca generar un espacio virtual de
interaccion entre profesionales de la salud para brindar orientacién y capacitaciéon sobre
temas especificos, buscando un mayor impacto en cuanto a la calidad de la atencion.

Los servicios de la unidad médica pueden otorgarse de manera presencial o a distancia
desde el Teleconsultorio como, por ejemplo:

e |os servicios de atencion en Salud Mental y Adicciones

e Las actividades comunitarias

o Actividades de ensefianza, capacitacion e investigacion

e Integrantes de la Red Integral articulada de Servicios de SMyA (coordinacion de
servicios, asesoria médica, interconsulta, seguimiento, promocién y prevencion de la
Salud Mental etc.)

Para llevar a cabo la mentoria a distancia se recomienda:

e Tener un responsable de las atenciones médicas a distancia que se otorguen en la
unidad médica.

e Contar con un consultorio en la unidad (el cual puede ser usado para atenciones
presenciales y a distancia) apegado a los requisitos de infraestructura indicados en las
normas NOM-005-SSA3-2018, que establece los requisitos minimos de infraestructuray
equipamiento de establecimientos para la atencién medica de pacientes ambulatorios
y NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
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e Ademas del mobiliarioy equipo descrito en la normativa aplicable vigente, el consultorio
debera contar con:
= Equipo de codmputo con acceso a internet (preferentemente con conexidn por
cable)
= Camara con imagen de alta definicion
= Altavoces o auriculares
=  Micréfono integrado

Lo anterior se llevara a cabo bajo las siguientes lineas directrices:

1. El Servicio de Salud Mental y Adicciones tiene como cometido interactuar con las demas
areas hospitalarias, donde promovera la capacitacion de los trastornos, estados o patologias
asociadas para trabajar conjuntamente en beneficio para los pacientes, mediante la
inclusion de programas de formacion de especialistas y capacitacion del personal
profesional y técnico en materia de psicologia y psiquiatria.

2. Crear programas continuos psicoeducativos, para fomentar la adherencia terapéutica,
atencion familiar, cuidadores primarios, disminucién del estigma y discriminacidon por parte
del personal del hospital.

3. Otorgar una atencién de calidad y calidez a los pacientes, contando con servicio de
consulta externa integral, servicio de hospitalizacidon y de urgencias, como en las demas
especialidades que el hospital posee. Mediante acciones de farmacoterapia, psicoterapia,
psicoeducacion e intervenciones grupales, etc.

4. Generar acciones para la eliminacion de barreras administrativas al interior del hospital
gue impiden la atencién integral de los pacientes, asi como el abasto de medicamentos, y
los requisitos de atencién que favorezcan el acceso a la atencidén oportuna, integral y
multidisciplinaria.

5. Brindar atencion en Salud Mental y Adicciones a los médicos internos, residentes y
trabajadores del hospital que lo soliciten.
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Funciones Genéricas

El servicio de Salud Mental y Adicciones (SMyA) en cualquiera de las modalidades de
atencion, debera realizar las siguientes funciones:

A. Fortalecer los servicios hospitalarios con atencién integral en Salud Mental y
Adicciones como tratamiento coadyuvante de otras comorbilidades médicas.

B. Abordar los problemas de Salud Mental y Adicciones, en el medio hospitalario, que no
pueden ser resueltos en el Primer Nivel de Atencion.

C. Constituir una alternativa, sustitutiva, a los hospitales psiquiatricos con la finalidad de
fortalecer el proceso de desinstitucionalizacion y la inclusion de las personas con
problemas de Salud Mental y Adicciones, en la comunidad.

D. Brindar continuidad a la atencién iniciada en el Primer Nivel, de los casos no resueltos,
gue requieran atencion especializada por problemas de mayor complejidad.

E. Los servicios de Salud Mental y Adicciones implementados en los Hospitales de
Segundo Nivel de Atencidn con personal capacitado, Especializados y Altamente
Especializados, deben estar dotados de profesionales facultados o especialistas en
Salud Mental y Adicciones en las ramas de la psicologia, psiquiatria, enfermeria y
trabajo social.

F. El profesional de psiquiatria debe realizar itinerancia en las zonas donde hay escasez
de personal especializado, los equipos moviles de Salud Mental y Adicciones son una
estrategia valiosa para atender las necesidades de las personas y sus familias. Su
finalidad es brindar asistencia con seguimiento a los pacientes con trastornos
mentales, que requieran atencidon especializada y capacitaciéon a los profesionales de
primer nivel.

a. Debera monitorear el abastecimiento de psicofarmacos para Salud Mental y
Adicciones en los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta externa,
segun el cuadro basico de medicamentos aprobado.

b. Mantener espacios de comunicacion interdisciplinaria con la finalidad de
analizar los casos de Salud Mental y Adicciones hospitalizados donde se
analizaran estrategias de tratamientos individuales y una reunion semanal, para
apoyo e interconsultas a las demas especialidades mediante previa
coordinacién de manera interna, exceptuando los casos emergentes que
requieran de criterio especializado, al momento que se solicite.

G. Promover y brindar atencion en Salud Mental y Adicciones a los trabajadores del
hospital. Promover programas psicoeducativos para la adherencia terapéutica,
atencion a familiares, cuidadores primarios, asi como para la disminucion de estigma
y discriminacion por parte del personal del hospital.

H. Participar en los programas de formacién y promocion de competencias de las y los
meédicos internos de pregrado y personal medico inserto en el hospital e implementar
actividades de capacitacion continua al personal profesional y técnico en materia de
psiquiatria, Salud Mental y Adicciones, y Derechos Humanos, asimismo debera
participar de forma activa en las actividades académicas del hospital.
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I.  Gestionar acciones a fin de eliminar barreras administrativas al interior del hospital que
imposibiliten la atencién integral de los pacientes.

J. Supervisar el apego de los criterios de atencién hospitalaria bajo los principios éticos,
socialesy de respeto de Derechos Humanos cuya indicacion aporte el mayor beneficio
terapéutico posible y por ningdn motivo con la finalidad de resolver problemas
familiares, sociales, laborales, de vivienda o de cuidado del paciente.

K. Operar el sistema de referencia al Primer Nivel de Atencion, a los Centros Comunitarios
de Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA) o equivalentes y a Hospitales Altamente
Especializados en Salud Mental y Adicciones, con medidas que garanticen la
continuidad del tratamiento, que eviten las recaidas o el reingreso de pacientes al
hospital.

a. Distinguir los pacientes con trastornos agudos y crisis que requieran de breve y
mediana estancia que deben ser atendidos en el hospital, de aquellos que
requieran estancia intrahospitalaria breve por trastornos psiquiatricos, para su
canalizacion a Unidades Altamente Especializadas en SMyA.

L. Participar en los programas especiales de acuerdo a la vocacion y mision del hospital,
tales como trasplantes de érganos, cirugia bariatrica, cuidados paliativos, entre otros.

M. Promover y participar en actividades comunitarias de acuerdo al Programa de Accion
Especifico para la Prevencion y Atencién Integral de la Salud Mental y Adicciones.

Perfil del Paciente

El perfil se integra conforme a los 10 trastornos mentales y patologias citados en el 50% o
mas de los servicios consultados, relativas a aguellas que actualmente se atienden o que
son factibles de atender en los hospitales e institutos participantes.

Estos trastornos se presentan en el Cuadro 2, segun el grupo de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (OPS-OMS. 1995) destacando en cada una las causas
basicasy la frecuencia citada por las mesas, y relacionandolas con criterios clinicos, asi como
la modalidad de atencidn probable.

Los criterios clinicos se determinaron con el objeto de facilitar la vinculacion entre la
enfermedady el tipo de modalidad de atencidn psiquiatrica segun su capacidad operativa.
Estos criterios consideran la asociacion o comorbilidad entre una enfermedad fisica y un
trastorno mental, y de éste si es 0 no grave. Los criterios se organizan en 4 grupos:
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Grupo 1: Enfermedad fisica primaria mas trastorno mental no grave. Por ejemplo, una
Diabetes Mellitus tipo 2 asociada a un trastorno mental no grave como puede ser un
episodio depresivo leve. En este caso, puede ser tratada en las tres modalidades de atencion
basica, intermedia y avanzada.

Grupo 2: Enfermedad fisica primaria mas trastorno mental grave. Siguiendo el ejemplo
anterior, podria tratarse de una asociacion con un episodio depresivo grave con ideacion
suicida y plan estructurado, que preferentemente tendria que ser manejado en las
modalidades de atencion intermedia o avanzada.

Grupo 3: Trastorno mental primario no grave mas enfermedad fisica. Segun el ejemplo
citado, podria tratarse de un episodio depresivo leve, que podria ser cuidado en cualquier
modalidad de atencion.

Grupo 4: Trastorno mental primario grave mas enfermedad fisica. En este caso, segun
ejemplo, se trataria de mania con ideacidon suicida estructurada, y que deberia ser atendida
de preferencia en una modalidad avanzada.

Referencia y contrarreferencia dentro de la Red Integrada

Para la referencia y contrarreferencia de pacientes se utilizaran los formatos
correspondientes de cada unidad médica, previa comunicacion telefénica para comentar
el caso y motivo de envio. Las personas atendidas en Servicio de Salud Mental y Adicciones
en Hospitales de Segundo Nivel, que hayan sido dados de alta, pero requieran de
seguimiento o monitoreo peridédicos (encontrandose en control), deberan ser referidos de
centros de salud o Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA) o sus
equivalentes. Asimismo, de acuerdo a la gravedad de cada caso, el servicio de Salud Mental
y Adicciones inserto en Unidades de Segundo Nivel, podran referir a los pacientes que
ameriten de atencion en sus diferentes modalidades impartidas en Hospitales con Personal
Capacitado, Hospitales Especializados o Altamente Especializados. El sistema de
referencia/contrarreferencia consta de un grupo de acciones destinadas a establecer, en
primer lugar, la condicion clinica del usuario al momento de solicitar el servicio, ya sea por
una urgencia o de manera electiva (Guia para la Referencia/Contrarreferencia de usuarios
a los servicios especializados en adicciones, 2010).

Acto seguido, se realizara la referencia o canalizacién en aguellos casos que no puedan ser
cabalmente atendidos en el establecimiento al que llegaron originalmente, para ello se
consideran los siguientes términos generales:

e |asituacion del casoy su gravedad.

e Lainstancia terapéutica necesaria y disponible para su manejo.
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Una vez definida la ubicaciéon de la persona en el mejor entorno de tratamiento, se puede
referir a ésta a la instancia mas conveniente (siempre con el objetivo de cumplir con una
derivacion oportuna y adecuada). El analisis eficiente de todo ello facilitara la eleccion de la
instancia terapéutica necesaria mas adecuada, de acuerdo con la Red Integrada de
Servicios de Salud correspondiente geograficamente. La participacion del Segundo Nivel
en este proceso es indispensable. Este programa esta directamente vinculado al trabajo de
los equipos de Salud Mental y Adicciones de los Hospitales de Segundo Nivel, que deberan
igualmente contar con los medios necesarios para el tratamiento de las principales
condiciones de Salud Mental del Segundo Nivel (tamizaje de Salud Mental,
comportamiento suicida, agitacion psicomotora e intoxicaciones).

Un punto clave conforme a la referencia y contrarreferencia de los pacientes, recae en el
tiempo promedio de estancia requerido, dentro de las instalaciones de Hospitales de
Segundo Nivel con Personal Capacitado y Especializados en SMyA, secundario a ello es
importante sefalar que la duracion serd determinada acorde a la condicidon clinica del
paciente, una vez que esta sea evaluada por el psiquiatra o paidopsiquiatra, contemplando
para ello las metas terapéuticas esperadas, la ruta de atencidén y la capacidad de respuesta;
procurando en medida de lo posible un tiempo de estancia breve (no mayor a 10 dias). En
casos particulares donde sea necesario otro tipo de intervencion, o bien prolongar el
periodo de estadia, el personal a cargo podra considerar, con base en lo mencionado
anteriormente, remitir al paciente a alguno de los Hospitales de Segundo Nivel Altamente
Especializados en SMyA.
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Cuadro 2. Trastornos Mentales segun modalidad de Atencién

Modalidad
Criterios clinicos
Basica Intermedia Avanzada
Enfermedad fisica primaria + Trastorno mental
no grave
(Ej.: Alteraciones en la memoria persistentes,
. . . . X X X
ideas o alucinaciones fuera de la realidad que
Nno pongan en riesgo su vida ni la de los demas)
Enfermedad fisica primaria + Trastorno mental
F00-09 P e
Ts. mentales organicos, . 9 .
. . . .. (Ej.: Trastorno mental grave que si ponga en
incluidos los sintomaticos ) . )
. . . peligro su vida, con alteraciones de la
(Ej.: Demencias, delirium no . . .
. . . consciencia o fluctuaciones en el estado de X X
inducido por alcohol ni otra . ) ) o
. . alerta, autolesiones, idea/intento suicida y/o
sustancia, delirium . ) L. o
. idea/intento homicida especifico)
tremens, Ts de ideas
delirantes/Ts. ) .
. ) L Trastorno mental primario no grave
esquizofreniforme - Psicosis L.
. +Enfermedad fisica
secundarias-) . . . .
(Ej.: Alteraciones en la memoria persistentes,
. . . . X X X
ideas o alucinaciones fuera de la realidad que
. Nno pongan en riesgo su vida ni la de los demas)
Frecuencia: 50 %
Trastorno mental primario grave + Enfermedad
fisica
(Ej.: Idea/intento homicida indiscriminado,
agresion indiscriminada, agitacion X
psicomotriz grave, conducta erratica grave y/o
gue ponga en riesgo a terceros)
Enfermedad fisica primaria + Trastorno mental
no grave
Ej.: Parece estar bajo la influencia del alcohol u
FI0-19 (&) Joair _ X X X
otra(s) drogas(s) con sintomas afectivos o
Ts mentales y del ansiosos)
comportamiento debido al
nsum nci o . .
consu pde s.usta clas Enfermedad fisica primaria + Trastorno mental
psicoactivas
grave
(Ej.. Autolesiones, idea/intento suicida y/o X X
idea/intento homicida especifico)
Revivir el trauma una y otra vez y/o dolores
Ts. Neurdticos, fisicos no claros
secundarios a situaciones . . .
Enfermedad fisica primaria + Trastorno mental
estresantesy
somatomorfos grave
) . . (Ej.. Autolesiones y/o idea/intento suicida y/o X X
(EJ: Ts de ansiedad fobica, idea/intento homicida especifico)
Ts panico, TAG, Ts mixto P
ansioso— depresivo, TEPT, . .
Trastorno mental primario no grave
etc) +Enfermedad fisica
(Ej.: Preocupacion constante de cosas
. cotidianas, episodios de miedo intenso sin X X X
Frecuencia: 100% . - L
motivo, sensacion de revivir el trauma unay
otra vez y/o dolores fisicos no claros)
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Criterios clinicos

Modalidad

‘ Bésica‘ Intermedia | Avanzada

Trastorno mental primario grave + Enfermedad
fisica
(Ej.: Idea/intento homicida indiscriminada,
agresion indiscriminada, agitacién psicomotriz
grave, conductas erraticas graves y/o que
pongan en riesgo a terceros)

F60-69
Ts de la personalidad y del
comportamiento del
adulto (Ej.: Ts especificos
de la personalidad)

Frecuencia: 50 %

Enfermedad fisica primaria + Trastorno mental
no grave
(Ej.: Forma de ser inflexible y conductas fuera
de lo esperado en su cultura y/o que causan
malestar o dificultad para sus actividades
diarias)

Enfermedad fisica primaria + Trastorno mental
[11] grave
(Ej.: Autolesiones, idea/intento suicida,
idea/intento homicida especifico y/o ideas o
conductas que pongan en riesgo su vida)

Trastorno mental primario no grave
+Enfermedad fisica
(Ej.. Forma de ser inflexible y conductas fuera
de lo esperado en su cultura y/o que causan
malestar o dificultad para sus actividades
diarias)

Trastorno mental primario + Enfermedad fisica
grave
(Ej.: Ideas homicidas indiscriminadas, agresion
indiscriminada, agitacién psicomotriz grave y/o
conductas que pongan en riesgo a terceros)

F80-89
Ts del desarrollo
psicolégico (Autismo,
Sindrome de Asperger)

Frecuencia: 50 %

Enfermedad fisica primaria + Trastorno mental
no grave
(Ej.: Deficiencia persistente en la comunicacion
e interaccidn social con actividades repetitivas,
gue inicia en la infancia)

Enfermedad fisica primaria + Trastorno mental
grave
(Ej.: Autolesiones, conductas erraticas o
impulsivas, idea/intento suicida, idea/intento
homicida especifico)

Trastorno mental primario no grave
+Enfermedad fisica
(Ej.: Deficiencia persistente en la comunicacion
e interaccion social con actividades repetitivas,
que inicia en la infancia)
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Criterios clinicos

Modalidad

Basica Intermedia Avanzada

F90-98
Ts. comportamiento y de las
emociones de comienzo en
la infancia y adolescencia
(Ej.: Ts hipercinéticos como
TDAH, Ts hipercinético
disocial, etc.)

Frecuencia: 100%

Trastorno mental primario grave +
Enfermedad fisica
(Ej.: Idea/intento homicida indiscriminado,
agitacion psicomotriz, agresion
indiscriminada, conducta erratica o impulsiva
grave y/o que ponga en riesgo a terceros)

Enfermedad fisica primaria + Trastorno mental
no grave
(Ej. Inatencion, hiperactividad y/o conductas
impulsivas que causen dificultad para llevar a
cabo actividades diarias y/o accidentes
constantes)

Enfermedad fisica primaria + Trastorno mental
grave
(Ej. Autolesiones, idea/intento de suicidio,
idea/intento de homicidio especifico y/o
conductas impulsivas)

Trastorno mental primario no grave +
Enfermedad fisica
(Ej. Inatencioén, hiperactividad y/o conductas
impulsivas que causen dificultad para llevar a
cabo actividades diarias y/o accidentes
constantes)

Trastorno mental primario grave +
Enfermedad fisica
(Ej. Idea/intento homicida indiscriminado,
agresion indiscriminada, agitacion
psicomotriz grave, conducta erratica o
impulsivo grave y/o que ponga en riesgo a
terceros)

Z55-765
Personas con problemas
potenciales psiquicos o
psicosociales
(Ej.: Denuncia de violacion,
Problemas relacionados con
el abuso sexual del nifio por
persona dentro o ajena al
grupo de apoyo primario,
otros problemas
relacionados con el
ambiente social —Violencia-)

Frecuencia: 50 %

Enfermedad Fisica primaria + Trastorno
mental no grave
(Ej.: Ha sufrido violencia fisica o psicofisica,
abuso sexual o violacidn que causan malestar
emocional o alteraciones de la conducta y del
animo)

Enfermedad Fisica primaria + Trastorno
mental grave
(Ej.: Autolesiones + idea/intento suicida u
homicida)

Trastorno mental primario no grave +
Enfermedad fisica
(Ej.: Ha sufrido violencia fisica o psicofisica,
abuso sexual o violacién, que causan malestar
significativo, alteraciones de la conducta o
alteracion en sus actividades cotidianas)
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Criterios clinicos

Modalidad

Basica Intermedia Avanzada

Trastorno mental primario + Enfermedad fisica
grave
(Ej.: Intento homicida indiscriminado,
agresividad indiscriminada, agitacion
psicomotriz grave, conducta erratica grave y/o
gue ponga en riesgo a terceros)

X60-84
Lesiones autoinflingidas
intencionalmente (Ej.:
Intento suicida con objeto
punzocortante,
medicamentos,
ahorcamiento)

Frecuencia: 50 %

Enfermedad fisica primaria + Trastorno mental
no grave
(Ej.: Intento suicida con objeto punzocortante,
medicamentos, ahorcamiento, etc.)

Enfermedad fisica primaria + Trastorno mental
grave
(Ej.: Idea suicida persistente o acompanada de
idea homicida especifica y/o conducta
erratica)

Trastorno mental primario no grave +
Enfermedad fisica
(Ej.: Intento suicida con objeto punzocortante,
medicamentos, ahorcamiento, etc.)

Trastorno mental primario grave +
Enfermedad fisica
(Ej.: Idea homicida indiscriminado, agresion
indiscriminada, agitacién psicomotriz grave,
conducta erratica o impulsivo grave y/o que
ponga en riesgo a terceros)

Fuente: Guia para la operacién del servicio de psiquiatria en hospital general (2016), Servicios de Atenciéon

Psiquiatrica

Retos sobre la Implementacion

Fundamentalmente por el estigma, prejuicios y discriminacién vinculados a la enfermedad
mental y la historia del manejo asilar tradicional de las personas con trastornos mentales
puede ser muy dificil laimplementacién de un servicio de Salud Mental y Adicciones (SMyA)

en Hospitales de Segundo Nivel

no exclusivamente psiquidtricos o Altamente

Especializados en SMyA. El estigma, prejuicios y discriminacion representan la violacion de
los Derechos Humanos de las personas con trastornos mentales. Por eso resulta
conveniente enumerar los retos que este proceso enfrentaria en la unidad hospitalaria y
algunas alternativas para el manejo de los mismos:

e |a falta de informacion que sustente la necesidad de insertar el servicio de Salud
Mental y Adicciones (SMyA). Para ello, se requiere recopilar y analizar informacion
sobre las necesidades de Salud Mental y Adicciones, y apoyarse en los estandares
internacionales y nacionales en Salud Mental y Derechos Humanos.
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El rechazo por el resto del hospital a la insercion del servicio de Salud Mental y
Adicciones (SMyA). Es recomendable su implementacion en general
progresivamente, como la modalidad basica a través de la interconsulta y enlace con
otros servicios. Asi como la capacitacion a personal sobre el tema.

El rechazo de la comunidad a la insercion del servicio de Salud Mental y Adicciones.
Es indispensable la abogacia de los grupos de familiares y pacientes con trastornos
mentales, y grupos defensores de derechos humanos que permitan informar a la
comunidad y catalizar este proceso.

La falta de recursos para la implementacion de camas psiquiatricas para el servicio
de Salud Mental y Adicciones. Es importante contar con un diagndstico objetivo que
permita sustentar la necesidad del servicio y gestionar paulatinamente los recursos
requeridos.

La infraestructura no es apropiada para el manejo de los pacientes con trastornos
mentales severos. Un adecuado manejo farmacoldgico permitiria un buen control
de los casos agudos o en crisis, el acompanamiento de los familiares, serian
elementos para subsanar esta situacion.

Dificultadesy dilemas éticos asociados a la obtencidon del consentimiento informado
en pacientes con padecimientos relacionados a enfermedades mentales. El
consentimiento informado ademas de formar parte de los derechos de los pacientes,
es de gran importancia para la realizacién de los tratamientos e intervenciones de
los pacientes permitiendo asi una adecuada comunicacion médico-paciente. Parte
fundamental para la obtencién del consentimiento informado es comprender
primeramente que los consentimientos con los que cuentan las unidades de
atencidn a Salud Mental y Adicciones deben de apegarse a la Ley de SMyA; ademas,
deberan ser acompafados de al menos de un instrumento que permita evaluar la
competencia del paciente para dar dicho consentimiento, dejando constancia y
registro en el expediente de su aplicaciéon. Ejemplos de instrumentos son:

Herramienta de evaluacion de competencias de MacArthur (MacCAT-T)
Prueba de Evaluacion de Competencias de Hopkins (HCAT)
Instrumento de Competencia para el Consentimiento al Tratamiento (CCTI)
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1. Capitulo 1. Modelo de Atencion de Salud Mental y Adicciones en
Segundo Nivel de Atencidén

Planeacion de unidades

Es necesario la individualizacion de cada modelo segun los recursos que tenga cada servicio
de segundo nivel de atencioén. Por lo que, se han desarrollado tres modelos de atencion en
Hospitales de Segundo Nivel.

Figura 2. Diagrama de flujo de las fases del Modelo de implementacién

Gestion Educativa

Implementacion de

+ Urgencias en Salud Mental habilidades
+ Compeortamiento Suicida » Afectiva

Primer Enlace + Responsabilidad Profesional » Psicomotora
+ Etica en Salud Mental * Cognitiva

)

Implementacion de

+ Diagndstico Situacional
+ Indicadores Basales

Gestion de
Procedimientos

l * Implementacion
+ Manuales de procesos y
I procedimientos
Analisis o + Consentimiento informado
Dx. Inicial =T Anslisis de factibilidad
+ Analisis de flujo de atencion
+ Analisis de riesgos

Gestion de
Infraestructura

Procedimientos

+ Causas de morbilidad

+ Referenciay
contrareferencia

+ Metas terapéuticas

+ Agendas programadas

Implementacion
Operativa

Y

+ RRHH médicoy paramédico
+ Perfiles Profesionales
+ Perfiles Operativos

+ Asighacién de camas
censables

Implementacion de

Infraestructura

+ Remodelacion/habilitacion

de espacios

+ Ruta Administrativa
+ Recursos para la mejora
+ Ruta Financiera

A = FASE DE IMPLEMENTACION FASE DE IMPLEMENTACION
FASE DE GESTION FASE DE CAPACITACION ADMINISTRATIVA INFRAESTRUCTURA.

ANALISIS COSTO-EFECTIVIDAD

Fuente: Adaptado de Guia para la operacién del servicio de psiquiatria en hospital general, Servicios de Atencién
Psiquidtrica, CONASAMA 2023.
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Cuadro 3. Caracteristicas generales del Servicio de Salud Mental y Adicciones

Unidades Médicas de Segundo Nivel

Modalidad . . Recursos Humanos y Materiales
donde seran implementadas:
-Hospitales de Segundo Nivel con Personal
Capacitado: contando con las especialidades | e Trabajo social
basicas establecidas por nivel de atencién | ¢ Médico general capacitado en Salud
(pediatria, ginecoobstetricia, medicina interna, Mental y Adicciones*
Basica cirugia general y urgencias), y sin prestar un | ¢ Psicélogo
enfoque exclusivo en SMyA, este servicio serd | ¢ Enfermeria
complementario, brindando atencidn por parte de | ¢ Apoyo administrativo
un meédico(a) general capacitado (a) en SMyA y | ¢ Seguridad
psicologia.
-Hospitales de Segundo va.el. Espemahzfaslos: «  Trabajo social
contando con las especialidades basicas . .
. A - T e Apoyo administrativo
establecidas por nivel de atencidon (pediatria, . -
. . . . . ) . Lic. informatica
ginecoobstetricia, medicina interna, cirugia Psiquiatra®
L]
. general y urgencias), y sin prestar un enfoque ,q. .
Intermedia . .. P . Médicos Generales capacitados en
exclusivo en SMyA este servicio serd integrado
- Salud Mental
como parte de las especialidades, prestando o
L L L . Psicologos
atencién en SMyA por el especialista en psiquiatria, ,
o . . Enfermeria
apoyado por médicos (as) generales capacitados idad
(as) y psicologos (as). * Segurida
-Hospitales de Segundo Nivel Especializados
e  Trabajo social
-Hospitales de Segundo Nivel Altamente |¢ Apoyo administrativo
Especializados: destinados a ofrecer una atencién | e Lic. informatica
médica total o exclusivamente orientada en | e Seguridad
Avanzada trastornos mentales y problemas relacionados con | e Psiquiatras*
adicciones en los pacientes, donde se contard con | e  Paidopsiquiatras*
meédicos (as) especialistas en psiquiatria o | e Psicologos
paidopsiquiatria y psicdlogos (as); lo anterior sin | o Enfermeras
contar con el resto de las especialidades basicas | ¢  Seguridad
que integran un Segundo Nivel de Atencion.

Fuente: Elaboracion propia CONASAMA- DGPLADES (2023).

Nota: Individualizar de acuerdo a cada unidad, considerando que el nidmero de camas y
consultorios que se asignen se definira derivado del analisis del diagndstico situacional de la
unidad, asi como de la capacidad instalada de la unidad operativa donde sea factible implementar

el modelo.

* En cuanto a la incorporacién de Telemedicina (principalmente implementando los servicios
de Teleconsulta y Mentoria a distancia), se debera tomar en consideracion el niumero de
recursos humanos con los que cuente cada unidad, para asi determinar una designacion
“exclusiva", o bien asignarla como un extra dentro de las de las actividades del personal con el

que se cuenta.
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Modalidades de Atencion Psiquiatrica

De acuerdo a la poblacién objetivo de los Hospitales de Segundo Nivel, los servicios de Salud
Mental y Adicciones se implementaran ya sea para adultos o para nifos y adolescentes. El
personal de psiquiatria podra participar en equipos multidisciplinarios en clinicas
especiales como las de VIH-SIDA, cuidados paliativos, cirugia bariatrica, trastornos de la
conducta alimentaria, delirium en terapia intensiva, unidad de cuidados intensivos
coronarios, trasplantes, oncologia, dialisis, entre otros.

En consideracion, a que es heterogéneo el actual estatus en la implementaciéon de la
atencion psiquiatrica en los hospitales e institutos, o incluso ante falta de un servicio, es
necesario determinar opciones que permitan la implementacion gradual de los servicios,
de acuerdo a las necesidades de Salud Mental y Adicciones, conforme a la disposicion de
recursos humanos, materiales y planta fisica, asi como de la revisidon de experiencias en la
materia (OPS- OMS. 2008; 2009). Con base en esto se distinguen tres posibles modalidades:

Basica

Parte de un servicio clinico en funcionamiento dentro de la Unidad de Segundo Nivel de
Atencion. Se enfoca en realizar acciones de enlace a través de interconsultas y valoraciones
en el servicio de urgencias, las cuales podran ser realizadas por un Médico general
capacitado en Salud Mental y Adicciones. Realiza valoraciones en el servicio de urgencias
a fin de determinar hospitalizacion de estancia breve en dicho servicio (no mayor a 48
horas). Efectua actividades de capacitacion al personal multidisciplinario tanto del equipo
de Salud Mental y Adicciones como del resto de los equipos insertos en el servicio de
urgencias. Coordina a su equipo de trabajo a fin de realizar actividades de Teleconsulta y
mentoria a distancia a las unidades vinculares dentro de su cobertura de atencion
(principalmente Hospitales integrales comunitarios). Debera contar con servicio de
consulta externa.

Intermedia

Se constituye como servicio clinico para atencidén de Salud Mental y Adicciones dentro de
la subdireccién médica en las Unidades de Segundo Nivel de Atencidén. Se enfoca en realizar
acciones de psiquiatria y psicologia de enlace a través de interconsultas, valoraciones en
el servicio de urgencias y hospitalizacion.

Realiza valoraciones en el servicio de urgencias a fin de determinar el tiempo de estancia
hospitalaria, estipulandolo como breve (no mayor a 48 horas) dentro del mismo servicio u
hospitalizacion continua (no mayor a 7 dias) en caso de ameritarlo. Asi mismo se encarga
de realizar actividades de capacitacion al personal multidisciplinario tanto del equipo de
Salud Mental y Adicciones como del resto de los equipos insertos en el servicio de urgencias.
El jefe de esta unidad coordina a su equipo de trabajo a fin de realizar actividades de
Teleconsulta y mentoria a distancia a las unidades vinculares dentro de su cobertura de
atencion (Hospitales integrales comunitarios y hospitales generales que no cuenten con
servicio de Salud Mental y Adicciones), asi como las actividades relacionadas con la
planeacion estratégica. Ademas, proporcionara seguimiento planificado en consulta
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externa de los casos atendidos en el servicio de urgencias u hospitalizados en estancias
breves (no mayores a 7 dias) a fin de determinar y coordinar las caracteristicas de referencia
y contrarreferencia, ya sea a Unidades de Primer Nivel de Atencidén o a Unidades de
Segundo Nivel donde se implementen las modalidades basica o avanzada. Debera
disponer de un servicio de consulta externa, asi como asignacion de camas para estos
pacientes en el servicio de urgencias y en el servicio de hospitalizacion.

Avanzada

Se constituye como servicio clinico de nueva creacidn para atencién de Salud Mental y
Adicciones con servicio de consulta externa y hospitalizaciéon independientes. Se enfoca
en realizar acciones de psiquiatria y psicologia de enlace a través de interconsultas y
valoraciones en el servicio de urgencias, hospitalizacién continua y servicios de especialidad
y subespecialidad insertos en la Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencidon
Especializada o bien Altamente Especializada en Psiquiatria. También realiza valoraciones
en el servicio de urgencias a fin de determinar el tiempo de estancia hospitalaria,
estipulandolo como breve (no mayor a 48 horas) dentro del mismo servicio u
hospitalizacion continua (no mayor a 10 dias) en caso de ameritarlo. EfectlUa actividades de
capacitacion al personal multidisciplinario tanto del equipo de Salud Mental y Adicciones
como del resto de los equipos insertos en las Unidades de Segundo Nivel de Atencion con
personal capacitado (modalidad basica), de Atencion Especializada (modalidad basica) o
Altamente Especializada (modalidad avanzada). Coordina a su equipo de trabajo a fin de
implementar los servicios de Teleconsulta y mentoria a distancia a las unidades vinculares
(Hospitales integrales comunitarios y Hospitales Generales que no cuenten con servicio de
Salud Mental y Adicciones) a su nodo de atencion.

Proporciona seguimiento planificado en consulta externa de los casos atendidos en el
servicio de urgencias u hospitalizados en estancias breves (no mayores a 10 dias) a fin de
determinar y coordinar las caracteristicas de referencia y contrarreferencia ya sea a
Unidades de Primer Nivel de Atencién, a Unidades de Segundo Nivel que ofrezcan Atencidén
Psiquiatrica (de SMyA) en su modalidad basica o intermedia. Debera disponer de un servicio
de consulta externa; asi como contar asignacion de camas en el servicio de urgenciasy en
el servicio de hospitalizaciéon para la atencién de estos pacientes.

En la modalidad intermedia y avanzada el servicio de psiquiatria debera interactuar con los
otros servicios hospitalarios, tales como laboratorio clinico, estudios de gabinete, patologia,
farmacia, urgencias, medicina fisica y rehabilitaciéon, ensefanza e investigacién, archivo
clinico, estadistica, CEYE, cocina, servicios generales, lavanderia y disposicidn de residuos
solidos.

La asighacion de camas y consultorios se debera Individualizar de acuerdo a cada unidad,
considerando que se definiran derivado del analisis del diagndstico situacional de la unidad,
asi como de la capacidad instalada de la unidad operativa donde en donde sea factible
implementar el modelo.

41



Vinculacion con la Unidad de Cuidados Especiales en Psiquiatria (UCEP)

Son areas disehadas para pacientes que no pueden ser manejados en alas abiertas debido
al riesgo para si mismos y para otros. El riesgo puede estar asociado a ideacion suicida
persistente o conducta disruptiva.

La caracteristica que distingue al area es la limitacidén en los accesos, ya que se encuentra
diseflada con cerraduras externasy se requiere un mayor numero de personal a cargo (uno
a uno en casos graves). Es importante mencionar que no se debe tomar como unidades de
castigo o segregacion que vulnere los derechos humanos, ya que el paciente aislado se
considera doblemente vulnerable. Ademas, es importante mencionar que esto no se trata
de un mecanismo terapéutico en si mismo, y solo debe ser visto como una medida
temporal hasta que la condicion clinica del paciente lo amerite.

Durante el uso del aislamiento se recomienda: la observacion continua del paciente, la
reevaluacion simple y documentacion del estado fisico y mental del paciente cada 15
mMinutos; un examen neurovascular de sus extremidades; determinar si esta restringido
cada hora; ponderar la necesidad de nutricion; y revisar los signos vitales por lo menos cada
4 horas.
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Servicios de Urgencias psiquiatricas en Hospital de Segundo Nivel

Los Servicios de Urgencias Psiquiatricas, son unidades especializadas en la atenciéon de
condiciones de Salud Mental en estado critico (Molina y Caraveo, 2016).

Existen pocos estudios que aborden estrategias para mejorar la calidad de los Servicios de
Urgencias Psiquiatricas. En el caso de Estados Unidos, se publicaron en 2009 los resultados
preliminares del Psychiatric Emergency Research Collaboration-01 (PERC) (Bodreaux et al
2009) que implicé la creacion de una estandarizacién para mejorar algunas de las
actividades e intervenciones en los servicios de urgencias, como monitoreo toxicoldgico,
porcentaje de usuarios con agitacion, medidas tomadas en caso de agitacion e ideacion de
auto-dano. Los autores llegaron a la conclusion que realizar una documentacion y reporte
estandarizado de las actividades de un servicio de urgencias psiquiatricas es posible,
incluso cuando se abordan multiples instituciones (Brodeaux, 2009).

En México existe un estudio que describe los indicadores de actividad de un servicio de
urgencias psiquiatricas durante cinco anos (2004 a 2008). Se observa que la media
quinquenal de consultas de urgencias son 8211 consultas, representando
aproximadamente la tercera parte de lo reportado por algunos servicios de urgencias
médicas. Los diagndsticos psiquiatricos mas frecuentemente vistos son el Trastorno
Depresivo Mayor y el Trastorno de Ansiedad generalizada, seguidos del Trastorno Bipolar,
Esquizofrenia, Delirium y el Trastorno Mental secundario a causa médica (Molina-Lopez,
2014).

Aunque se cuenta con estudios de prevalencia y frecuencia de diagndsticos psiquiatricos y
de condiciones en urgencias psiquiatricas, en algunos servicios de urgencias de hospitales
psiquiatricos mexicanos, No se cuenta con estudios que aborden la prevalencia de agitacion
en diferentes servicios de urgencias y la etiologia de ésta, en Servicios de Urgencias de
Hospitales Generales.

Los servicios de urgencias representan un punto crucial en la atencion institucional e
interinstitucional, exigen filtrar o seleccionar a sus usuarios en una forma mucho mas
especifica para poder asignar asi una cita en varios dias, semanas o incluso meses después.

La Psiquiatria de Urgencias ha cobrado gran importancia en las ultimas décadas. En
Estados Unidos, tras la desinstitucionalizacidén y busqueda de la reincorporacion del
enfermo mental a la comunidad, miles de enfermmos mentales agudos son actualmente
enviados a hospitales generales, siendo los servicios de Urgencias el primer punto de
entrada para dichos pacientes.

Entre los factores que podrian explicar el incremento en la demanda de los SUP en los
dltimos anos estan, el aumento en los comportamientos suicidas en el mundo y en México,
el incremento de conductas violentas asociadas a uso de sustancias y el aumento en la
prevalencia del consumo de alcohol.

Se ha observado que algunos servicios de urgencias psiquiatricas han incrementado su
productividad en mas de 150% en los Ultimos 13 anos, debido a la limitacién de los servicios
ambulatorios a cubrir la demanda creciente debida al aumento en el consumo de
sustanciasy a la desinstitucionalizacion.
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Triage en Salud Mental

El Triage en servicios de urgencias médicas es una herramienta fundamental en la atencion
de los pacientes que acuden a dichos servicios, ya que en ellos se suelen aglomerar
NUMErosos usuarios que ameritan atencion, pero que individualmente tienen condiciones
con diferente grado de gravedad, y se necesita una valoracion inicial enfocada a priorizar la
atencion a aquellas condiciones que implican mayor riesgo.

Triage de Manchester: Consiste en un cdédigo de cinco posibles condiciones representadas
por un color (rojo, naranja, amarillo, verde y azul) que pueden arribar a un servicio de
urgencias. De acuerdo a la urgencia de la condicién se establece el tiempo de espera de las
condiciones, que varia desde atencion inmediata hasta espera de 240 minutos.

Las urgencias psiquiatricas son diferentes de las urgencias médicas, por lo cual los servicios
de urgencias deben utilizar instrumentos o herramientas especificas que detecten una u
otra, considerando siempre una zona de interseccidon para ambas, que consiste en las
urgencias meédicas que pueden manifestarse con sintomas neuropsiquiatricos.
Desafortunadamente, en materia de urgencias psiquiatricas, emergencias conductuales y
sus respectivas herramientas de deteccion, existe en todos los paises un importante rezago
respecto de las emergencias médicas, no siendo una excepcidon el caso de México.

El Triage utilizado en Medicina de Urgenciasy Emergencias no siempre puede detectar una
condicion psiquiatrica de riesgo, ya que los instrumentos de Triage de urgencias médicas
generalmente estan realizados en funcion del riesgo vital, siendo que en las urgencias
psiquiatricas el paciente puede tener integridad en sus funciones vitales, pero manifestar
algun tipo de riesgo hacia si mismo o los demas.

Por tal necesidad y tomando en cuenta la necesidad de una nueva clasificacion de
urgencias psiquiatricas, se desarrollé el Triage Psiquiatrico realizado por el Dr. Alejandro
Molina Lopez, médico psiquiatra mexicano que labord por mas de quince anos en el del
servicio de Atencion Médica Continua del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la
Fuente Muniz* (©Molina-Loépez A, 2008), cred el Instrumento que categoriza las Urgencias
Psiquiatricas en una de cinco categorias posibles de riesgo representadas por un color,
ademas de 32 posibles condiciones que pueden presentarse en un servicio de urgencias,
ya sea médicas u hospitalarias, que permiten identificar rapidamente el nivel de riesgo de
cada una de ellas.

El Triage Psiquiatrico ofrece las ventajas de que a mayor gravedad la evaluacion es mas
rapida, ya que concluye al encontrar cualquier condicion de inestabilidad médica,
peligrosidad, o vulnerabilidad, y se asigna a la condicion un cédigo en color que esta
coordinado a un algoritmo de accion predeterminado.
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Cuadro 4. Grado de prioridad, riesgo y acciones en los servicios de urgencias

Grado de o Nivel de Tipo de Accién a
Riesgo condicién realizar

Prioridad Caédigo de color

Psiquiatrica
Vulnerable

3 Amarillo Medio Estabilizacion

Blanco Nulo Urgencia Sentida Derivacién

Fuente: Adaptado de la Guia para la operacién del servicio de psiquiatria en hospital general, CONASAMA, 2023.

Actualmente, el formato (Triage) aplicado en el servicio de urgencias psiquiatricas para la
clasificacion de las mismas en aquellas Unidades de Segundo Nivel Altamente
Especializadas, se muestra a continuacion:

Cuadro 5. Triage de Urgencias psiquiatricas (actual)

URGENCIA NIVEL DE PRIORIDAD

| Resucitacién

|l Emergencia NARANJA

[llUrgencia AMARILLO

IV Urgencia menor

Fuente: Elaboraciéon propia CONASAMA, 2023.

En este mismo formato es posible apreciar el significado que representa cada uno de los
colores asignados de acuerdo a la condicidon de los pacientes, asi como algunos ejemplos de
escenarios vinculados.

Rojo: asignado a condiciones que ponen en peligro inmediato la vida o la funcién, en este
campo se encasillan casos como un paro cardiorrespiratorio, alteracion grave de signos
vitales, delirium, enfermedades medicas graves (neuroldgica, cardiaca, neumoldgica,
hepatica, renal, obstétrica), una conducta violenta o agitacién, e intentos suicidas que
compromete la vida del paciente en este momento.

Naranja: este color corresponde a condiciones que ponen en peligro inmediato la vida o la
funcion del paciente, como en el caso de conductas que ponen en riesgo la propia integridad
o la de terceros, la presencia de ideas suicidas/ homicidas, o bien la automutilaciéon en todas
sSus expresiones.
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Amarillo: aqui son tomadas en cuenta todas aguellas condiciones que al no ser atendidas
en un periodo de 60 minutos pueden poner en riesgo la integridad del paciente o de
terceros, considerandose una urgencia cuando determinada sintomatologia psiquiatrica se
exacerba en frecuencia y/o intensidad en las Ultimas 72 horas.

Verde: a diferencia de la anterior, el color verde corresponde a urgencias menores, donde la
sintomatologia psiquiatrica presentada tiene un periodo de exacerbaciéon de mas de 72
horas, y no compromete la integridad fisica del paciente o terceros.

Azul: este color es asignado a condiciones no consideradas urgencias, ya que no ponen en
peligro inmediato la vida o la funcion de los pacientes, asi como lo es en casos de consultas
de primera vez o subsecuentes (no incluidos en propiedades |, II, I, IV), reposicion de recetas,
solicitud de medicamentos, alimentos, ropa o alojamiento y la falta de apoyo social/ familiar.
Con base en la situacion presentada, se podra determinar la permanencia, transferencia o
referencia a otras instituciones ya sean primer nivel, especializadas (que ofrezcan atencion
psiquiatrica en su modalidad basica o intermedia) o altamente especializadas, siempre
especificando el sitio.

Capacitacion

Plan maestro de capacitacion en Salud Mental y Consumo de
Sustancias Psicoactivas

Segun el Acta de Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): «La salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades»; con lo que vemos que la Salud Mental es un componente
integral y esencial de la salud. La Salud Mental es un estado de bienestar en el que la
persona desarrolla sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida,
de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la
Salud Mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la
comunidad.

Ademas de la promocidon y de la busqueda de la Salud Mental, es primordial la atencion de
los trastornos mentales, neuroldégicos y por abuso de sustancias (TMNS), ya que estos son
prevalentes en todas las regiones del mundo y fungen como factores que contribuyen de
manera importante a la morbilidad y mortalidad prematuras. Se puede atribuir a estos
trastornos el 14% de la carga mundial de morbilidad; aunado a esto, el estigma y las
violaciones a los derechos humanos de las personas que padecen estos trastornos, agravan
el problema ya que los recursos proporcionados para afrontar la enorme carga de los TMNS
se han distribuido desigualmente y se han utilizado de modo ineficaz, lo que ha supuesto
una disparidad superior al 75% en materia de tratamiento en muchos paises con ingresos
bajos y medios-bajos.

Por lo anterior, es importante ofrecer a los planificadores de las politicas y estrategias en
Salud Mental y Adicciones de cada entidad y a las instancias normativas, un conjunto claro
y coherente de actividades de capacitacion y de formacion continua, asi como programas
para ampliary mejorar la atencion de los TMNS dentro de los diferentes niveles de atencion
de la Salud Mental y Adicciones, que sean coherentes con el ejercicio de su practica,
identificando estrategias para aumentar la cobertura de las intervenciones clave en
afecciones prioritarias, particularmente en entornos con recursos limitados.

46



La Salud Mental y el bienestar son fundamentales para nuestra capacidad de pensamiento,
tanto colectivo como individual, asi como para manifestar sentimientos, interactuar con los
demas, ganar el sustento y disfrutar de la vida; y, sobre esta base, considerar que la
promocioén, la proteccion, la atencidn y la recuperacion, de la Salud Mental; son
preocupaciones vitales de las personas, las comunidades y las sociedades de todo el
mundo.

Determinantes Biopsicosociales de la Salud Mental

La Salud Mental individual esta determinada por multiples factores sociales, psicoldgicos,
biolégicos, climaticos, geograficos y econdmicos, entre otros;, las condicionantes
socioecondmicas persistentes constituyen un riesgo bien conocido para la Salud Mental de
las personas y las comunidades. Las pruebas mas evidentes de esto se relacionan con los
indicadores de pobreza y, en particular, con el bajo nivel educativo. Asi mismo, los
desordenes de Salud Mental y Adicciones se han visto asociados a los cambios sociales
rapidos, a las condiciones de trabajo estresantes, a la discriminacion de género, a la
exclusién social, a los modos de vida poco saludables, a los riesgos de violencia, a la mala
salud fisica y a las violaciones de los derechos humanos. También existen factores de la
personalidad y psicoldgicos especificos que hacen que una persona sea Mas vulnerable a
los trastornos mentales; los TMNS también dependen de causas de caracter bioldgico,
como los factores genéticos y los desequilibrios bioquimicos cerebrales.

Por tanto, para afrontar las necesidades y problematicas relacionadas con los TMNS en la
poblacion, es fundamental la universalizacion de la Salud Mental y Adicciones y la
vinculacion entre el quehacer cotidiano de los diferentes niveles de atencidon (Figura 3).

Figura 3. Servicios de Salud Mental y Adicciones

Muestra a manera de piramide los niveles de cuidados y atencion de acuerdo con la
necesidad del paciente y el costo que tiene.

. Hospitales Psiguiatricos
3er Nivel Centros Residenciales

Psiquiatria Hospital General

20 Nivel Centros Especializados de
Salud Mental y Adicciones

Centros Comunitarios de

Salud Mental y Adicciones

Promotores de Salud Mental

Poblacion en general segdn

Autocuidado lineas transversales

Centros de Salud
NECESIDAD

Adaptado del Plan maestro de capacitacion en Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas. CONASAMA,
2023.

COSTO
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Un punto importante para considerar es la composicion del sistema de servicios de Salud
Mental y Adicciones en México dentro de un modelo, que se integra por los siguientes
elementos:

A. Atencién Informal

e Ciudadania en general

e Cuidado de cuidadores

e Organizaciones de la sociedad civil

e Comunitaria con actores no sanitarios
B. Atencion Formal

Otros elementos.
1. Lineasy Sitios de Contacto

2. Redes Sociales

Dado que la problematica en materia de Salud Mental y Adicciones es multifactorial y en
diferente grado afecta a toda la sociedad, este modelo debe considerar los programas
transversales de otros sectores como educacién, trabajo, cultura, deporte, bienestar,
economia, desarrollo agrario, territorial y urbano, seguridad, medio ambiente, energia,
economia, agricultura, comunicaciones Yy transportes, turismo, entre otros que
potencialmente puedan coordinar y congregar los esfuerzos implementados por el sector
salud (Figura 4).
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Figura 4. Modelo de Salud Mental y Adicciones
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Fuente: Plan maestro de capacitacién en Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas. CONASAMA, 2023.

Objetivo general del Plan Maestro de Capacitacion en Salud Mental y
Consumo de Sustancias Psicoactivas

El asignar al personal no especializado las funciones que antes estaban reservadas a
personal especializado en Salud Mental, implica capacitar utilizando una orientacion clara
y pertinente que el personal pueda aplicar directamente en una situacion tanto clinica,
como comunitaria. Esto implica ademas una reconceptualizacién de la funcion del personal
especializado como psiquiatras o psicdlogos, los cuales deben trabajar directamente con
los servicios secundarios y terciarios en materia de salud publica y actuar como
multiplicadores, potenciando la capacidad del personal de atencion primaria para detectar
y tratar a las personas con enfermedades mentales (Thornicroft et al., 2016).

Por otro lado, para el personal especializado en Salud Mental, esta capacitacion debe incluir
el trabajo comunitario, y extenderse para la inclusion de equipos de Salud Mental y
Adicciones en Hospitales de Segundo Nivel y en Centros de Primer Nivel de Atencion.
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Todo este personal debe tener las competencias necesarias para incorporar la evidencia
cientifica en su practica diaria, asi como la utilizacion de guias de practica clinica de los
principales trastornos mentales. El plan estd pensado en lineas transversales de cultura de
paz, derechos humanos, género, prevencion, promociéon y enfoque social (Segura et al,,
2018). A nivel comunitario, esta capacitacion puede darse a través de campanas de
informacion y sensibilizacion para la promocién y la prevencion primaria, que amplien el
conocimiento sobre los trastornos mentales para ayudar a su prevenciéon, reconocimiento,
gestion, asi como para reducir el estigma y la discriminacién (Petersen et al., 2016), pues
estas actUan como una influencia omnipresente que afecta a todos los niveles de
planificacion y aplicacion de los tratamientos y servicios relacionados con la Salud Mental
(Thornicroft et al., 2016).

La unificacion de todas estas acciones de capacitacion a diferentes niveles, es lo que se
define como Plan Maestro de Capacitacion, el cual tiene como objetivo general, realizar
un analisis situacional, disefar los planes y programas de capacitacion, dirigir y coordinar
el desarrollo de dichos planes y programas, evaluar y dar seguimiento a la capacitacion;
para una mejora continua en materia de Salud Mental y Adicciones; ademas, de promover
la oferta, tanto a nivel nacional como internacional de dicha capacitacién con la intencién
de fomentar la recuperacion de la Salud Mental y reducir la mortalidad, morbilidad y la
discapacidad de personas con trastornos mentales, siempre con un enfoque de Derechos
Humanos, de géneroy de interculturalidad; a lo largo del ciclo de la vida (Figura 5).

Figura 5. Objetivo del Plan maestro de capacitacién en Salud Mental y Consumo de
Sustancias Psicoactivas

OBIJETIVO

Dirigir y coordinar el desarrollo de la oferta de programas de capacitaciény
mejoria continua en adicciones y salud mental

POR

POBLACION
OBIETIVO

PRESENCIAL

CAPACITACION

CONTINUA

Adaptado del Plan maestro de capacitacion en Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas
CONASAMA, 2023.
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Objetivos principales del Plan Maestro de Capacitacion en Salud Mental
y Consumo de Sustancias Psicoactivas

El Plan se centra en conocer las necesidades de capacitacion en los diferentes entornos y
niveles de atencion con base en:
1. Disenar o reforzar los modelos orientados a la atencion integral de los trastornos
mentales, asi como planear y programar la implementacion de los programas en
poblaciones especificas.

2. Ejecutar la capacitacion segun el ambito o el sector, favoreciendo el ambito
comunitario y las intervenciones psicosociales concurrentes a las necesidades de la
poblacion.

3. Evaluar las estrategias y planes de capacitacion para, posteriormente, implementarlos
de manera masiva.

4. Realizar la supervision constante de las capacidades adquiridas para fortalecer los
sistemas de capacitacion continua.

5. Hacer particular hincapié en la proteccion y promocion de los derechos humanos, la
reduccion del estigma, el fortalecimiento y el fomento de la participacion de la
sociedad civil y el papel central de la atencion comunitaria.

Para el correcto funcionamiento del plan, es necesaria una participacion interdisciplinaria
activa que incluya expertos en Salud Mental (psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo
social, rehabilitacion, etc.) asi como expertos en pedagogia para la generacion de los
contenidos, expertos pedagogos que disefien las estrategias que favorezcan el aprendizaje;
personal que realice la programacion de las capacitaciones en las diferentes plataformasy
personal que gestione el avance de los cursos en las plataformas y responda a las
necesidades de las mismas, asi como personal que realice la vinculacidén con otros sectores
(Figura o).

Figura 6. Personal Requerido para el Plan maestro de capacitaciéon en Salud Mental y
Consumo de Sustancias Psicoactivas.

PERSONAL REQUERIDO
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y

Fuente: Plan maestro de capacitacién en Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas. CONASAMA, 2023.




Ademas de la participacion interdisciplinaria activa se requiere de una estructura general
que permita guiar el trabajo de la capacitacion y, considerar que en cada uno de los niveles
existan estrategias congruentes dirigidas a acciones especificas de promocion, prevencion,

atencion, recuperacion, investigacion, etc. (Figura 7).

Figura 7. Estructura del Plan de Capacitacién en Salud Mental y Consumo de Sustancias

Psicoactivas.

] | G

Fuente: Adaptado del Plan maestro de capacitacién en Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas.
CONASAMA, 2023.

Investigacion

Salud Mental Comunitaria

El Plan Maestro de Capacitacion en Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas,
parte del enfoque comunitario que pretende fomentar la participacion de comunidades
para la implementaciéon de programasy acciones, bajo un enfoque de salud comunitaria
(Foz, Gofin, Montaner, 2008); para salvaguardar los derechos de nifas, ninos, jévenes,
personas adultas mayores, mujeres, comunidad LGBTTTI+, personas con discapacidad,
comunidades indigenasy afromexicanas;y se enfoca en la generacién de estrategias que
permitan la promocién, la prevencion, la protecciéon de la Salud Mental y la atencidon de
los TMNS asi como, la capacitacion formal en materia de Salud Mental y Adicciones.

Promocion y proteccion de la Salud Mental

La promocion de la Salud Mental consiste en acciones que establezcan entornos y
condiciones de vida que propicien la Salud Mental y permitan a mas personas adoptar y
mantener modos de vida saludables de forma individual y comunitaria (Pasarin et. al,
2010).

En este sentido, un ambiente de respeto y proteccién de los derechos civiles, politicos,
socioecondmicos y culturales basicos es fundamental para la promocién de la Salud
Mental. Sin la seguridad y la libertad que proporcionan estos derechos resulta muy dificil
mantener un buen nivel de Salud Mental.

Por este motivo es importante generar estrategias de capacitacion dirigidas de manera
particular a las necesidades de cada sector que se genere a partir del mismo; a través de
politicas nacionales de Salud Mental que se ocupen no Unicamente de los trastornos
mentales, sino del reconocimiento y abordaje de cuestiones mas amplias que fomenten
la Salud Mental, como la incorporacién de la promocion de la Salud Mental a las politicas
y programas de los sectores gubernamentales y no gubernamentales, incluyendo temas
de Salud Mental y Adicciones, autocuidado, estigma, promocion, entre otros.
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En particular, la promocion de la Salud Mental y la prevencion de las Adicciones depende
en gran medida de estrategias intersectoriales de educacion, cultura, seguridad, trabajo,
gobernacion, justicia, transporte, medio ambiente, vivienda y asistencia social; siempre
con la coordinacion del sector salud como directriz de las estrategias y acciones.

En el Plan Maestro de Capacitacion se incluyen estrategias de capacitacion no formal
dirigidas a la comunidad, asi mismo, describe estrategias de capacitacion formal a los
diferentes servicios de atencion no formal a través de la promociéon de la Salud Mental y
Adicciones.

Entre otras formas concretas de fomentar la Salud Mental se pueden mencionar:

1. Lasintervenciones en la infancia.

2. Elapoyo a nifas, ninos y adolescentes.
3. Elapoyo a la mujer.

4. El apoyo social a adultos mayores.

5. Los programas dirigidos a grupos vulnerables, minorias, pueblos indigenas,

poblaciéon en situacidn de migracion y personas afectadas por conflictos y desastres.
6. La Salud Mental en adolescentesy jovenes en conflicto con la justicia.
7. La Salud Mental en personas adultas privadas de la libertad.
8. La Salud Mental en la escuela.
9. La Salud Mental en el trabajo.
10. La prevencidon de la violencia.
1. Los programas de desarrollo comunitario.
12. Los programasy las campanas contra la discriminacion.

13. La promocioén de los derechos, las oportunidades y la atencion de las personas con

trastornos mentales.

14. La inclusidon de minorias sexuales.
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Atencion y tratamiento de los trastornos mentales

Aunqgue han sido parte de las necesidades nacionales esenciales y en los planes de
accion, se incluyen la atencion y el tratamiento algunas veces, la generacion de
estrategias y acciones de capacitacion para satisfacer las necesidades de las personas
con trastornos mentales ha tenido poca relevancia. Por lo que es necesario priorizar y
dirigirse a escenarios que garanticen que la inversion serd redituable, sobre todo en
escenarios donde existe poco apoyo y recursos destinados a la Salud Mental y Adicciones.

Se han desarrollado metodologias para establecer prioridades en Salud Mental, teniendo
en cuenta que las intervenciones deben ser eficaces, sostenibles y asequibles para
reducir la carga de la enfermedad. Por ejemplo, el Grupo de Salud Mental Mundial de
Lancet (Vikram Patel, Dan Chisholm, Tarun Dua, Ramanan Laxminarayan, 2015), se
centran en cuatro trastornos:

1) Depresivos

2) De ansiedad y otros trastornos mentales comunes
3) Relacionados al abuso de alcohol y otras sustancias
4) Mentales de nifios y adolescentes

Ademas, recomiendan que las intervenciones sean realizadas por profesionales no
especializados en entornos de atencion existentes, y que los especialistas desempenen
un papel en la capacitacion y la supervision. La OMS, publicé en 2010, como parte de su
Estrategia para la Reduccion de la Brecha en Atencion a la Salud Mental y Adicciones
(mMhCAP), la Guia de Implementacion de mhGAP (GI-mhGAP) (World Health
Organization, 2017), la cual se centra en trastornos mentales y neurolégicos que son
comunes en los entornos de paises de bajos ingresos y que tienen un impacto mayor en
la salud publica: depresidn, psicosis, epilepsia, trastornos mentales y conductuales del
nino y del adolescente, demencia, trastornos por consumo de sustancias, Yy
autolesiones/suicidios.

La Guia de Implementacién de mhCAP se basa en revisiones exhaustivas (Keynejad, Dua,
Barbui, & Thornicroft, 2018), y cuenta con manuales de implementacion (World Health
Organization, 2018), asi como de formacién de formadores (WHO, 2017), lo que facilita su
adaptacion y réplica. A nivel de la comunidad, se han identificado como intervenciones
efectivas: promocion de Salud Mental en politicas de salud y del trabajo, programas
escolares de Salud Mental y aprendizaje socioemocional; métodos para identificacion y
deteccion de casos en escuelas; programas de crianza; y capacitacion de guardianes en
la identificacion de jovenes con desdérdenes mentales, incluyendo dafos autoinfligidos
(Thornicroft et al, 2016). Sin embargo, un elemento importante a considerar es la
necesidad de un cambio de responsabilidades y de la funcion que desempefnan los
especialistas de Salud Mental, pues implicaria asumir la responsabilidad de la
capacitacion y supervision, para garantizar intervenciones de calidad en los equipos de
salud (World Federation for Mental Health, 2009) (Golfin, 2010).
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Capacitacion especifica para Segundo Nivel

Dada la carencia de materia de servicios de Salud Mental y Adicciones en Hospitales de
Segundo Nivel no exclusivamente psiquidtricos, la implementacion de un “Modelo de
Atencion de Salud Mental y Adicciones en Segundo Nivel de Atencidon”, permitira una
mayor cobertura de los padecimientos que afectan la Salud Mental y, acercara al equipo
de salud de diferentes areas intrahospitalarias estratégicas a los pacientes para que estos
reciban una atencion de calidad y con calidez; ademas de descentralizar los servicios de
atencion psiquiatrica (o bien de SMyA). Esta modalidad de atencién, a través del Servicios
de Salud Mental y Adicciones, se dedicara a:

Interactuar con las demas areas hospitalarias, donde promovera la capacitacion en
materia de trastornos mentales, para el beneficio de los pacientes, mediante la inclusion
de programas de formacion de especialistas y capacitacion del personal profesional y
técnico en materia de psicologia y psiquiatria.

I. Disefar programas continuos psicoeducativos sobre la adherencia terapéutica,
la atencién familiar, los cuidadores primarios, la disminuciéon del estigma y la
discriminacién de pacientes por parte del personal de los hospitales.

Il. Atender con calidad y calidez a los pacientes, brindando servicios de consulta
externaintegral, de hospitalizacion y de urgencias; igual que en los otros servicios
de especialidad que el hospital posee; mediante acciones de farmacoterapia,
psicoterapia, psicoeducacion, intervencion grupal, entre otros.

I1l. Generar acciones para la eliminacion de barreras administrativas al interior del
hospital que impidan la atencion integral de los pacientes, el abasto de
medicamentos, la solicitud de requisitos de atencién que favorezcan el acceso a
la atencién oportuna, integral y multidisciplinaria.

IV. Brindar atencidén en Salud Mental y Adicciones a los pasantes en servicio
social, internado médico, residencias y trabajadores (as) del hospital; que asi lo
soliciten.

V. Operar el sistema de referencia al Primer Nivel de Atencién y/o a los Centros
Comunitarios de Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA) o equivalentes, con
medidas que garanticen la continuidad del tratamiento y que eviten recaidas y
el reingreso de pacientes al hospital.

VI. Incluir un programa especial para el manejo del intento suicida.

VII. Participar en programas especiales de acuerdo a la vocacion y mision del
hospital, tales como trasplantes de &rganos, cirugia bariatrica, cuidados
paliativos, programas especiales que el hospital y otros que la Secretaria de Salud
demande.

VIII. Promovery participar en programas de difusion y educacion en Salud Mental
y Adicciones, y otras especialidades médicas; para la poblacién general.

IX. Incluir en los programas académicos de la residencia médica en psiquiatria y
paidopsiquiatria; temas de medicina interna, neurologia y pediatria.
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X. Buscar que los programas operativos amplien la rotacidn de residencias
meédicas de medicina interna, neurologia, psiquiatria y paidopsiquiatria; en los
hospitales e instituciones no psiquiatricas.

XI. Distinguir a los pacientes con trastornos agudos y crisis que requieran de
breve y mediana estancias de aquellos que requieran de larga estancia para su
adecuada canalizacién a Hospitales Psiquiatricos (Altamente Especializados).

En todo momento el servicio debe ser sensible a las necesidades para incluir
temas relacionados con las patologias mas comunes, tanto para el personal
como para la poblacién general.

Esta capacitacion en los Hospitales de Segundo Nivel de Atencidn, se enfoca en la
poblacion conformada por meédicos generales, médicos especialistas, psiquiatras,
psicdlogos, enfermeras, trabajadores sociales y otros perfiles que laboran en esas
unidades. Sera importante tener en cuenta dos modalidades cuando se implemente el
servicio de urgencias en el modelo de atencion psiquiatrica del hospital.

Modalidad basica e intermedia: la atencién de Urgencias psiquiatricas dentro del
servicio de urgencias de Hospitales Generales o Comunitarios, en donde sera vital la
capacitacion del personal (médicos internos de pregrado, médicos residentes, médicos
especialistas, personal de enfermeria, trabajo social, personal administrativo de
intendencia y seguridad), en donde se tendra un espacio (consultorio) destinado en la
atencidn de dichos pacientes el cual podra ser atendido por médicos (as) especialistas
no psiquiatras (urgenciélogos, médicos internistas) y/o médicos psiquiatras, esta
modalidad podra aplicarse en el nivel basico e intermedio de los modelos de atencion
hospitalaria de Salud Mental y Adicciones.

Modalidad avanzada: dentro del servicios de hospitalizacion psiquiatrica en la
modalidad avanzada, destinar un area especifica para la atencién de las urgencias
psiquiatricas, en donde se tendria un area de observacion y/o transicién, consultorios
para la atencion de las urgencias psiquiatricas, médicos residentes en psiquiatria (de
preferencia de 4to afo), médicos psiquiatras y/o paidopsiquiatras, personal de
enfermeria, trabajo social, personal administrativo y seguridad.

La capacitacion dirigida al personal que atiende en los hospitales generales, se propone
el siguiente temario:
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Cuadro 6. Carta descriptiva, curso de urgencias psiquiatricas.

Triage y manejo de
urgencias en
psiquiatria.

Subtemas

1. Triage en psiquiatria.
e Diferencias entre el proceso de triage del servicio de urgencias
médicasy el triage de urgencias psiquiatricas
e Formato de triage psiquiatrico en Hospital general.
e Niveles de prioridad en triage psiquiatrico (Azul, verde, amarillo,
naranja, rojo).
e Criterios de urgencias psiquiatrica
e Criterios de riesgo que ameritan tratamiento intrahospitalario en
hospital psiquiatrico.
2. Sindromes psiquiatricos.
e Principales sintomas en la entrevista psiquiatrica.
e Sindromes psiquiatricos (ansioso, depresivo, psicotico).
3. Trastornos psicéticos.
e Caracteristicas clinicas de los trastornos psicéticos.
o Nivel de prioridad en atencién de urgencias (triage psiquiatrico).
e Criterios de urgencia y de hospitalizacién.
e Manejo inicial.
e Diagndstico diferencial.
4, Trastornos depresivos.
e Caracteristicas clinicas de los trastornos depresivos.
o Nivel de prioridad en atencién de urgencias (triage psiquiatrico).
e Criterios de urgencia y de hospitalizacién.
e Manejo inicial.
e Diagndstico diferencial.
5. Trastornos ansiosos y reaccion a estrés.
e Caracteristicas clinicas de los trastornos ansiosos.
e Caracteristicas clinicas de trastornos asociados al estrés.
e Nivel de prioridad en atencién de urgencias (triage psiquiatrico).
e Manejo inicial.
e Criterios de urgencia y de hospitalizacion.
e Diagndstico diferencial.
6. Trastornos psiquiatricos como manifestacion de enfermedades
médicas no psiquiatricas.
e Manifestaciones psiquiadtricas de enfermedades metabdlicas,
endocrinas, oncolégicas, inmunoldgicas.
e Manifestaciones clinicas que orientan el diagndstico.
e Estudios de laboratorio y gabinete que orientan el diagndstico.
7. Trastornos neurolégicos y manifestaciones psiquiatricas.
e Manifestaciones psiquiatricas de enfermedades neuroldgicas.
e Manifestaciones clinicas que orientan el diagndstico.
e Estudios de laboratorio y gabinete que orientan el diagnéstico.
e Diagndstico diferencial.
8. Delirium.
e Definicion.
e Fisiopatologia del delirium.
e Factores de riesgo, precipitantes, protectores.
e Tratamiento.
9. Trastornos mentales debido al consumo de sustancias.
e Grupo de sustancias.
e Trastornos inducidos por consumo de sustancias.
e Nivel de prioridad en atencién de urgencias (triage psiquiatrico).
e Criterios de urgencia y de hospitalizacion psiquiatrica.
10. Agitacién psicomotriz.
e Definicion.
e Causas frecuentes en la agitacion.
e Tratamiento de la agitacién psicomotriz.
e Protocolo de sujecién terapéutica del Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez.

NowoNWN S

Poblacion Objetivo

Médicos generales.
Médicos especialistas.
Psiquiatras.
Psicoélogos.
Enfermeras.
Trabajadores sociales.
Otros perfiles.
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Autocuidado y
habilidades para la
vida.

Comunidades libres

de estigma.

Manejo del estrés.

Cultura de paz.

Gl-mhGAP

11. Suicidio.
o Definicion.
e Epidemiologia.
o |dentificaciéon de riesgo suicida.
o Nivel de prioridad en atencién de urgencias (triage psiquiatrico).
e Manejo inicial.
e Criterios de urgencia y de hospitalizaciéon psiquiatrica.

o Conductas autolesivas no
diagnostico.

o Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

o Determinantes biopsicosociales.

o Hablemos de Salud Mental y autocuidado.

o Panorama epidemioldgico, Estrategia Nacional para la Prevencion

suicidas, conceptualizaciéon vy

—

Médicos generales.

. 2. Médicos
de Adicciones (ENPA). -
. o . . . o especialistas.
o Diagnéstico del consumo de sustancias psicoactivas en México. 2 Peiguiatras
o Salud Mental durante pandemia COVID-19. ' .q, '
. s - 4. Psicologos.
o Panorama epidemioldgico de la Salud Mental y Adicciones en
o 5. Enfermeras.
México. .
L. — 6. Trabajadores
o Conceptos basicos sobre adicciones. cociales
o Comunicaciéon empatica de malas noticias en el contexto de 7 Otros érfiles
covID-19. ' P '
o Curso emergente para la brigada de atencién psicoemocional y
psicosocial a distancia durante la pandemia de COVID-19 en
México.
o Importancia de la Salud Mental desde la infancia.
1. Médicos generales.
. . 2. Médicos
o Perspectiva de juventudes. .
L especialistas.
o Minorias sexuales. -
. L . L 3. Psiquiatras.
o Personas en situacién de migracion. L
. . . . . - 4. Psicologos.
o Violencia sexual y violencia de género (dirigido a personal que
. L. 5. Enfermeras.
atiende de forma telefdnica). .
] . 6. Trabajadores
o Estigma y consumo de sustancias. .
sociales.
7. Otros perfiles.
o Primer apoyo psicoldgico.
o Consejo breve. 1. Enfermeras.
o Brigada de atencién psicoemocional y psicosocial durante la | 2. Trabajadores sociales.
pandemia de COVID-19 en México. 3. Psicélogos.
o Estrés laboral, Burnout y autocuidado.
1. Médicos generales.
2. Psicoélogos.
o Resolucién no violenta de conflictos. 3. Enfermeras.
o Derechos humanos de las y los pacientes. 4. Trabajadores
sociales.
5. Otros perfiles.
o Presentaciéon de la GI-mhGAP.
o Atencidn y practicas esenciales de salud.
o Depresion.
o Trastornos por el consumo de sustancias. 1. Médicos generales.
o Trastornos mentales y conductuales del nifio y del adolescente. 2. Psicélogos.
o Autolesién/suicidio. 3. Enfermeras.
o Psicosis y epilepsia. 4. Trabajadores
o Demencia. sociales.
o Otros padecimientos de Salud Mental importantes (estrés y | 5. Otros perfiles.

ansiedad).
o Primer apoyo psicolégico y duelo.
o Seguimiento y monitoreo.
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Integracioén de la
Salud Mental en el
modelo de Atencidon
Primaria a la Salud

Prevencion del
suicidio y atencion al
comportamiento
suicida

Adicciones

Minorias sexuales.

Salud Mental perinatal
y materno-infantil.

Cursos de alta
especialidad

Psicoterapia basada
en evidencia.

Enfermeria y Salud
Mental comunitaria.

o Atencién Primaria en Salud con equidad.

Personal
administrativo de
Salud Mental.

o Esquema de atencién en Salud Mental y Adicciones. 2 Coordinadores
L . estatales de Salud
o Modelo de Salud Mental y Adicciones comunitario. Mental y
o Redes integradas de servicios de salud y de Salud Mental y .
Adicciones Adicciones.
3. Apoyos
administrativos y
primer contacto.
1. Médicos generales.
o Conducta suicida 2. Médicos
o Factores de riesgo asociada a la conducta suicida. especialistas.
o Modelo de atencién de la conducta suicida basada en el nivel de | 3. Psiquiatras.
riesgo. 4. Psicologos.
o Prevencion. 5. Enfermeras.
o Cuidado del terapeuta. 6. Trabajadores
o Primeros auxilios psicolégicos. sociales.
7. Otros perfiles.
o Bases de la Estrategia Nacional para la Prevencién de Adicciones.
o Fortalecimiento mhGAP mddulo de adicciones.
o Patologia dual.
o Reduccion de riesgo y dafo.
o Descripcién del consumo.
o Neurobiologia del comportamiento adictivo.
o Determinantes biopsicosociales para el uso de sustancias.
o Programa de prevencién y tratamiento a las adicciones.
o Abordaje inicial del paciente con uso de sustancias. 1. Médicos
o Abordaje médico para la atencién de los estados de intoxicacion, especialistas
abstinencia y el trastorno por uso de alcohol con métodos basados | 2. Psiquiatras
en evidencia (alcohol, nicotina benzodiacepinas y barbituricos, | 3. Psicélogo
cannabis, cocaina y otros estimulantes, inhalables, opiaceos, | 4. Enfermeras
alucindgenos.
o Efectos sobre la conducta y mecanismos de accién de sustancias
psicoactivas (alcohol, nicotina, benzodiacepinas y barbituricos,
cannabis, cocaina y otros estimulantes, inhalables, opiaceos,
alucinégenos).
o Adaptaciones neurobioldgicas al uso prolongado de sustancias
psicoactivas.
o Capacitacion en materia de regulacién de cannabis.
o Usos de sustancias y la diversidad sexual.
o Proceso de Transicion.
1. Médicos
o Introduccidn a la Salud Mental perinatal y materno-infantil especialistas
o COVID-19 y Salud Mental de nifas, nifos y adolescentes. Psiquiatras
Estrategias de intervencidn en crisis para el personal de salud 2. Psicdélogos
3. Enfermeras
o Salud Mental del adulto mayor.
o Victimas de violencia y trastorno por estrés postraumatico.
o Salud Mental en cuidados paliativos.
o Modelo biopsicosocial.
o Terapias de primera, segunda y tercera generacion con evidencia Psicologos

cientifica.
o Trabajo interdisciplinario.

o Conceptos basicos de salud comunitaria.
o Intervenciones de enfermeria en Salud Mental comunitaria.

Enfermeria
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Trabajo social y Salud
Mental comunitaria 'y
en hospital general.

Recuperacién en
personas con
trastornos mentales
graves

Enfermeria y
psiquiatria del
hospital general

Trabajo social y
psiquiatria de
hospital general.

o Actividades del Gestor de Salud Mental y Adicciones

Trabajadores sociales.

1. Psiquiatras.
L. 2. Psicologos.
o Modelo de recuperaciéon en personas con trastornos mentales
graves 3. Enfermeros.
’ 4. Trabajadores
sociales
o Introduccién a la Salud Mental y Adicciones.
o Intervenciones de enfermeria en pacientes con trastornos .
Enfermeria.

mentales.
o Proceso de Atencidn de Enfermeria en segundo nivel de atencién
en pacientes con trastornos mentales.

Trabajo social.

Fuente: Elaboracién propia, CONASAMA, 2022.
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Capitulo 2. Infraestructura Fisica

Requerimientos de Espacios Fisicos

De acuerdo a la modalidad del servicio de psiquiatria, en atencion de la Salud Mental y
Adicciones, y a los estandares que establece el Consejo de Salubridad General (Estandares
para Certificar Hospitales version 2018, Segunda Ediciéon) y la Cédula de Establecimientos de
Segundo Nivel de Atencion en Salud Mental de la Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud se estableceran los requerimientos de espacios fisicos correspondientes (Cuadro 7):

Cuadro 7. Requerimiento de espacios fisicos segun modalidad

Modalidad

Descripcion por area ‘

‘ Basica Intermedia Avanzada

Area Administrativa

Recepcion ] 1 1
Cubiculo Jefe de Servicio 0 1 1
Cubiculo de Trabajo Social ] Opcional 1
Cubiculo de Seguridad 0 0 1
Sala de espera 0 1 1
Consultorio de Salud Mental 1 1-4 5-10
Consultorio de Psicologia 1 1-4 5-10
Filtro de acceso (2 puertas) 0 1 1
Salén de usos multiples 0 0 1
Comedor 0 ] 1
Sala de dia 0 0 1
Medio bafio (Personal) 0 0 1 por cada 2-3 camas
Central de Enfermeria (con guarda de medicamentos) 0 1 1
Cuarto de curaciones 0] 1 1
Dormitorio pacientes (1 por cada 3 camas con bafo 0 1 por cada 3camascon| 1porcada3camas
completo) bafio completo con bafio completo
Residencia médica (1 con 2 camasy bafo completo) 0 Opcional 1

ol



Cuarto De Aseo o] 0] 1

Cuarto Séptico 0 0 1

Area verde(exclusiva).

0 ™ 1
Opcional**

Fuente: DGS, CONASAMA, Basado en: Estdndares del CGS y DGCES; y La NOM vigente es la NOM-016-SSA3-2012.

En la modalidad basica para los Médicos generales capacitados en Salud Mental y Adicciones,
y psicologos solo requerira acondicionar un consultorio o en su caso habilitar un area de
trabajo, dentro del area ambulatoria, preferentemente de forma exclusiva o bien podria ser
compartido, el resto de los espacios serian comunes porque sus actividades clinicas las realizan
en los servicios en donde se encuentren los pacientes (hospitalizacion, urgencias, clinicas de
especialidades).

En la modalidad intermedia, para el funcionamiento del servicio de Salud Mental y Adicciones
se requiere acondicionar tres areas: un area administrativa para recibir a pacientes y atender
a familiares (recepcion, sala de espera, oficina del jefe de servicio); un area de urgencias en la
gue psiquiatras y psicélogos atiendan pacientes; y un area hospitalaria que cuente con un
filtro de acceso que permita el control riguroso de las personas que entran y salen del servicio,
espacios de uso comun (salon de usos multiples, comedor, bafo, area verde opcional), en las
gue se hospitalizaran a los pacientes de acuerdo a la severidad y riesgo de su padecimiento.

En la modalidad avanzada, por tratarse de un area de hospitalizaciéon especifica para la
atencion de pacientes psiquiatricos, se llevara a cabo Unicamente en Hospitales de Segundo
Nivel Especializados y Altamente Especializados en Psiquiatria (SMyA), en los que se puedan
implementar las tres areas como en la modalidad intermedia, pero con un incremento
considerable en el numero de cubiculos para consulta externa y el numero de dormitorios
para hospitalizacion. Estos espacios deberan ser exclusivos para la atencion que requiera
atencidn especializada y cuya resolucidén en situaciones agudas no se haya conseguido en
unidades con modalidad intermedia. Respecto a las dreas de hospitalizaciéon, cabe aclarar, que
Nno se requiere de secciones de dormitorios separados por sexo, sino que solo deben
diferenciarse por su uso u ocupacién. Asimismo, la distribucién y proximidad de los
dormitorios con la central de enfermeria, dependera de la gravedad de los pacientes. Ademas,
en esta opcion sera posible incluir una residencia médica que permita implementar un
programa de residencias médicas en psiquiatria y/o paidopsiquiatria, esto acorde a la
capacidad de atencidén para adultos y menores de edad.

Es importante mencionar que en el disefio de reubicacion y acondicionamiento de las
instalaciones que ya existan en el Segundo Nivel de Atencidn, para adecuarse a cada una de
las modalidades aqui propuestas, deben tenerse en cuenta tres aspectos de relevancia:

e Dimensién de los espacios
e Ubicacion
e Seguridad.
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Evaluacion de Riesgos

La evaluacion de riesgos, sea esta inicial o periddica, consiste en la aplicacion sistematica de
herramientas de gestion profesional capaces de identificarlo, valorarlo, actuar sobre él y
realizar seguimiento y control del mismo, para priorizar las acciones preventivas, siguiendo
para ello los principios de la mejora continua. Es decir, planificar, ejecutar, controlar y ajustar.

Como todo riesgo, este puede ser tolerable o no, dependiendo de las consecuencias que
pueda producir y de la probabilidad de que un evento pueda desencadenar en un accidente.
El cruce de ambas variables genera cinco posibilidades de dafo que pueden variar desde uno
trivial a uno intolerable, pasando por tolerable, moderado e importante.

Un método que emplea esta clasificacion de Valoraciéon del Riesgo es el de William Fine; que
es el utilizado por este Manual. Las variables utilizadas para Valorar el Riesgo son: Gravedad,
Frecuencia y Probabilidad.

La Gravedad equivale al daflo que un evento es capaz de producir.

La Frecuencia se refiere al nUmero de | veces que una persona se expone al riesgo, y La
Probabilidad es |la posibilidad de que ese riesgo desencadene en un accidente.

La ventaja de este método es que incorpora no sélo el dano a personas sino también considera
el dano a la propiedad, equipos e instalaciones, lo que es totalmente consecuente con la
Administracion y Gestion de Riesgos. Sin embargo, la magnitud del monto asociado al evento
es variable y su magnitud en capital, dependera de cémo este dano afecte al sistema.

Identificacion del Riesgo: Debera ser realizada por personas responsables de areas, es decir
aquellos que tienen bajo su mando un grupo de personas. Mientras mas sean los integrantes
de estos grupos de evaluaciéon, mejor. Es importante destacar el efecto multiplicador de esta
medida. Es conveniente que la o las personas que se designen para esta funcién conozcan
muy bien los procesos, sus maquinas, sus integrantes, para asi aplicar criterios uniformes en
todos los Servicios, Departamentos, Unidades y/o Puestos de Trabajo.

Estas personas seleccionadas se respaldaran en los prevencionistas, integrantes del Comité
Paritario o personas que muestren dedicacion e interés por estas actividades.

Estimacion del Riesgo: Lo podemos estimar cuantificAndolo a través de cuestionarios o
realizando evaluaciones ambientales a través de instrumentacion o técnicas analiticas, cuyas
magnitudes estan respaldadas por legislaciones vigentes o basadas en estandares
internacionalmente reconocidos.

Esta etapa es la consecuencia de la Identificacion y Estimacion del Riesgo, es lo que se
denomina Analisis del Riesgo, lo que nos conduce a una valoracion de éste.
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Valoracioén: Es justamente lo que realiza el cuestionario utilizado cuyo criterio se ha explicado
anteriormente.

Para la concrecién de la valoracion, podemos decir que mientras mas personas se integren en
esta cruzada de recopilacion de la informacion de las fichas, mas pronto se tendra una vision
de las situaciones de riesgo.

Cuadro 8. Magnitud del Riesgo

MAGNITUD DE RIESGO=G XE X P

FACTOR VALOR \ COMENTARIO
) VARIABLE
100 Catéstrofe Mas de 1.000.000 US$
40 Desastre Mas de 1 muerte 500.000-1.000.000 US$
15 Dafo muy serio, 1 muerte o invalidez 100.000- 500.000 US
GRAVEDAD (G) Total 270%, Gran invalidez 100% ’ ’ $
(EFECTO EN LA SALUD) 7 Dafo serio, efecto irreversible incapacidad
permanente parcial 2155 <70% 10.000- 100.000 US$
3 Dafo importante, con ausencia, ’ '
Incapacidad temporal, <15% 1.000-  10.000 US$
1 Dafio menor sin ausencia laboral ’ ’
Primeros auxilios 1.000 US$
10 Continuamente, Muchas veces al dia.
6 Frecuentemente, Aproximadamente una vez al dia
EXPOSICION (E) 3 Ocasionalmente, de una vez a la semana a una vez al mes.
2 Irregularmente, de una vez al mes a una vez al afo.
1 Raramente, 1 vez al afio.
0.5 Remotamente, menos de una vez al afio.
10 Muy Probable
3 Poco usual (A ocurrido aqui)
1 Improbable
0.1 Virtualmente Imposible (Jamas ha ocurrido)

>400 E: Riesgo Muy Alto: Hay que terminar con la actividad peligrosa.
200 a 400 D: Riesgo Alto: Requiere correccion inmediata.

70 a 200 C: Riesgo Notable: Necesita correccion. Las medidas para reducir el riego

MAGNITUD DEL RIESGO deben implementarse en un tiempo Nno mayor a un mes.

(MR)

2B B: Riesgo Moderado: Se requiere de comprobaciones peridédicas para

asegurar que se mantiene la eficacia de las medidas de control. No es
emergencia, pero debe corregirse.

A: Riesgo Aceptable: No se requieren acciones especificas.

Fuente: Funk M., Saraceno B., Drew N.y cols. (2004). Mental Health policy and plans: promoting an optimal mix of
services in developing countries. International Journal of Mental Health, 33, 4-16.
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Cuadro 9. Magnitud del Riesgo- Accién y Temporizaciéon

RIESGO

A
Aceptable

]
Moderado

(of
Notable

E
Muy Alto

ACCION Y TEMPORIZACION

No se requiere accién especifica.

No se necesita mejorar la accién preventiva. Sin embargo, se deben considerar
soluciones mas rentables o mejoras que no supongan una carga econdémica
importante.

Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control.

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riego, determinando las inversiones
precisas. Las medidas para reducir el riego deben implantarse en un periodo
determinado.

Cuando el riesgo moderado esta asociado con consecuencias extremadamente
dafiinas, se precisara una accidn posterior para establecer con mas precision la
probabilidad del dafio como base, para determinar las necesidades de mejora de
las medidas de control.

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo. Puede que
se precisen recursos considerables para controlar el riego. Cuando el riego
corresponda a un trabajo que se esta realizando, debe remediarse el problema en
un tiempo inferior al de los riegos moderados.

No se debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el riego. Si no
es posible reducir el riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe prohibirse el
trabajo.

Fuente: Funk M., Saraceno B., Drew N.y cols. (2004). Mental Health policy and plans: promoting an
optimal mix of services in developing countries. International Journal of Mental Health, 33, 4-16.
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Diseno de Instalaciones

En el diseno de las instalaciones deben tenerse en cuenta cuatro aspectos de relevancia:

1. Dimension de los espacios
2. Ubicacion del servicio de Salud Mental y Adicciones

3. Seguridad

4. Analisis del flujo de atencion desde que llega al servicio de urgencias

A diferencia de los pacientes habituales de los Hospitales de Segundo Nivel que pasan la
mayor parte del tiempo encamados, los pacientes psiquiatricos requieren de mayor espacio
para deambular e incluso hacer uso de las areas verdes del hospital. Por lo tanto, la ubicacion
deberd ser accesible (ej. planta baja, primer piso) para el movimiento y acceso a las diferentes
areas del hospital. Ademas, es imprescindible que el acceso sea controlado a través de una
puerta Unica con vigilancia las 24 horas, y tomar todas las medidas de seguridad para la
proteccién de los pacientes y evitar fugas (ventanas de material inastillable, ventilacion
minima controlada, chapas de apertura por ambos lados, instalaciones que no favorezcan la
autoagresion autolesion, heteroagresion, fugasy caidas, que sean resistentes al maltrato o uso
inadecuado).

Existen consideraciones generales que pueden aplicarse para los modelos intermedio y
avanzado en donde a diferencia del modelo basico, el proceso de hospitalizacién se asocia un
mayor riesgo de incidentes, aunque estos pueden presentarse en cualquier area del hospital.

Se recomienda que las unidades estén situadas en primer piso y con acceso al servicio de
urgencias, lo que facilitara el flujo. El nivel de seguridad dependera del riesgo, el modelo y el
tipo de internamiento. En el modelo intermedio con solo internamiento voluntario, el riesgo
de incidencias sera menos que en el modelo avanzado que podria incluir internamiento
involuntario.

En todos los casos el riesgo es mayor en aguellos espacios donde el paciente tiene mayor
oportunidad de permanecer solo. Para ambos modelos de atencion hospitalaria es elemental
maximizar la observacion visual de los pacientes desde la estacion de enfermeria y minimizar
cualquier punto ciego donde el paciente no pueda ser observado. A continuacion, se enlistan
recomendaciones generales derivadas de guias de seguridad y seguimiento de incidentes:

NuUmero de camas por habitacion: Los estudios en el area no han demostrado un beneficio
clinico o de seguridad en el uso de habitaciones con una cama (Shepley et al., 2013), excepto
en pacientes con riesgo alto situados en unidades de atencion especial. Por otro lado, el
hacinamiento se asocia con un mayor riesgo de conductas agresivas, la recomendacion es
procurar no mas de 3 pacientes por habitacion (FGI, 2014).
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Espacios libres de anclajes: El ahorcamiento se reporta como el método utilizado en riesgo de
conducta suicida es particularmente importante el 70% de casos de suicidio en medio
hospitalario, seguido de corte, estrangulacion y en el 7.8% sobredosis. La mayor parte de
eventos de ahorcamiento se realizaron en alturas menores a la cintura y en 52% se asocié a la
puerta como punto de anclaje. El 58% de las sabanas o ropas de cama fueron utilizadas como
cuerda (Mills, King, Watts, Hemphill, 2013).

Sistema de Alumbrado y mobiliario: limitar el acceso de los pacientes a los focos y a los
contactos eléctricos. Se prefiere utilizar muebles de material resistente y anclados al piso.

Bano: El bano es el lugar en donde el paciente pasa un mayor tiempo totalmente solo. Se
recomienda no usar barras para toallas o el uso de colgadores que colapsen con el peso. Debe
disefnarse de modo que no se necesite una cortina de bano. No se recomienda el uso de
cortinas de bano, ya que proporcionan simultdaneamente un punto de fijacién y una ligadura
en forma de cortina

Sistema de Ventanas: Disefadas para resistir impactos, asi como un tipo de vidrio que evite
romperse en pedazos pequenos que pueden ser utilizados para lesiones.

Para evitar los riesgos, en algunas unidades se han implementado protocolo de recoleccion
de objetos potencialmente peligrosos, asi como la implementacién de listas de chequeo o
listas de evaluacion del riesgo (Watts et al., 2012).

Ademas de los riesgos descritos, los pacientes psiquiatricos tienen un mayor riesgo de caidas,
asociado en parte a la prescripcion de medicamentos psicotrépicos, los cuales aumentan el
riesgo de caida en un 78% (Bayram Zadeh, Portillo, & Carmel-Gilfillan, 2019), por lo que deben
fortalecerse los protocolos de prevencién de caidas.

Finalmente, el efecto del estrés puede tener un impacto mayor en pacientes con
padecimientos psiquiatricos y adicciones comparado con el resto de |la poblacion hospitalaria.
La evidencia muestra que un ambiente que favorezca la reduccidn de estrés en medio
hospitalario implica elementos que favorezcan la sensacidon de control sobre el cuerpo y el
ambiente, el acceso a apoyo social y el acceso a distracciones. La sensacion de control es
definida como la percepcién de tener “control” sobre el ambiente, por ejemplo, apagadores de
luz junto a la cama, o televisores que son controlados por el mismo paciente. La presencia de
la familia tiene un impacto positivo en la evolucion, asi como el acceso a distracciones
positivas. (Devlin & Andrade, 2016).

Ademas, para el disefo de las areas fisicas del servicio se deberan tomar en cuenta condiciones
de privacidad y seguridad, y de acceso a personas con discapacidad.

El area de hospitalizacion dentro de los Hospitales de Segundo Nivel estara destinada
exclusivamente al internamiento de pacientes con trastornos mentales y del comportamiento
que requieran de una intervencion cerrada breve, su objetivo sera la estabilizacion en el corto
plazo de la sintomatologia aguda en la vertiente descrita a continuacion:
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1. Servicio Clinico (area de hospitalizaciéon psiquiatrica) incorporado en el edificio de un
Hospital de Segundo Nivel.

En este caso se recomienda que el area destinada cumpla con lo que a continuaciéon se
puntualiza:

e Un area en planta baja donde conserve ambientes exteriores y de expansion, sin que
dificulte la interaccion con las especialidades médicas, los servicios de apoyo técnico y
el abastecimiento.

e Es mas factible la localizacion en primer piso permitiendo el acceso a espacios
exteriores, donde se realizan actividades terapéuticas y encuentro con familiares. Sin
embargo, deben ser cuidadosamente estudiados los sistemas para la interconexion con
el resto del hospital.

e Aplicar un protocolo de disminucion de riesgos, independientemente del modelo
implementado.

e Protocolo de disminucién de riesgos

Aunqgue se han probado protocolos estandarizados de evaluacion de riesgos no existe una
accion determinante que disminuya el riesgo al 100% (Joint Commission International 2020).
En algunas instituciones especializadas o altamente especializadas en Salud Mental, se lleva a
cabo una evaluacion inicial del riesgo suicida en los pacientes ingresados que incluye la
aplicacion de escalas clinicas de riesgo suicida lo cual ha mostrado disminucion en el numero
de eventos y sensibilizacion del personal, sin embargo, estas actividades no se registran de
manera nominal por lo que los datos obtenidos son proyecciones cualitativas.

Por otro lado, es recomendable tener un protocolo para el manejo de la conducta agresiva. De
acuerdo con la literatura se reporta que del 38% hasta el 62% de los pacientes son
hospitalizados involuntariamente, lo cual esta relacionado con diagndstico de esquizofrenia o
de trastornos mentales organicos (Silva, Golay y Morandi 2018). Aunque lo anterior puede
disminuir de manera significativa realizando una evaluacion del riesgo de violencia mediante
instrumentos estandarizados (NICE 2015) en algunos casos es necesario el uso de unidades de
cuidados intensivos en Psiquiatria. Entre estos instrumentos se encuentra la lista de chequeo
de la conducta violenta (The Brgset Violence Checklist) en la que se reporta diariamente la
conducta del paciente y es recomendada en guias clinicas de manejo, esta se ha llegado a
implementar en varios servicios de Psiquiatria Aguda (Sarver, Radziewicz, Coyne et. al., 2019).

De manera general las intervenciones propuestas para reducir la violencia incluyen cambios
ambientales de la unidad, mejora del trato, evitar el hacinamiento, controlar el consumo de
sustancias, formacion del personal y gestion adecuada del tiempo de ocio.
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Se recomienda contar con un procedimiento que describa las responsabilidades de cada
participante en caso de que se presente el evento de un paciente agitado-agresivo. Todas las
acciones deben ser realizadas siempre protegiendo la integridad, cuidando su bienestar,
privacidad y dignidad y en el marco de los derechos humanos.

Se debe asegurar que todo el personal administrativo y hospitalario reciba al menos una
capacitacion al ano acerca de Derechos Humanos, prevencion del estigma, prejuicio y
discriminacion. El personal médico y paramédico debe estar capacitado para la contencidén y
manejo de paciente agitado y/o agresivo.

Consideraciones generales para el Modelo Atenciéon de Salud Mental y
Adicciones en Segundo Nivel de Atencién

Recomendaciones Arquitectonicas para la Hospitalizacion psiquiatrica:

Contar con un control de acceso para visitantes y familiares con puerta doble para
facilitar la vigilancia de los pacientes.

Cada espacio debe estar diseflado para facilitar la supervision del paciente por parte del
personal de enfermeria dentro del area de hospitalizacion.

Este servicio requiere como minimo contar con: central de enfermeras, sala de
curaciones, sanitarios para personal, oficina de trabajo médico, cuarto séptico y cuarto
de aseo, estos Ultimos deberan cumplir con lo especificado en la NOM 016-SSA3-2012. De
igual manera se sugiere se cuente con una sala de dia, sanitarios completos para los
pacientes, tizaneria y comedor.

Las dimensiones de las areas de hospitalizacidn, individual o colectiva, deben ser
suficientes para la instalacién del mobiliario y equipo apropiados para el tipo de
pacientes a quienes va dirigido el servicio, asi como para permitir la movilidad y el
desarrollo de las actividades del personal del area de la salud para la atencién de los
pacientes hospitalizados.

Los cubiculos o mdédulos deben estar ubicados en torno de la central de enfermeras, a
efecto de que el personal a cargo pueda prestar atencidn a los pacientes y desplazarse
rapidamente para la atencién directa del paciente que lo requiera.

El drea de encamados, debe contar con un sistema de monitoreo de circuito cerrado de
television (CCTV), mismo que debera ser monitorizado continuamente por personal
meédico y de enfermeria.

En medida de lo posible, se debera contar con una toma fija por cama para el suministro
de oxigeno, una toma fija de aire comprimido por cada dos camas, asi como de una toma
fija de aspiracion controlada; en todos los casos anteriores las llaves deben ser colocadas
solo cuando sea necesario, mientras tanto estaran a resguardo de la central de
enfermeras, pudiendo ser esta Ultima por medio de equipos portatiles. Con la finalidad
de garantizar la seguridad de los pacientes y el personal, las valvulas deben ser
removibles con objeto de prevenir que estas funjan como un sistema de anclaje que
facilite el autoatentado del paciente.
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Los cuartos de hospitalizaciéon individuales o colectivos delben contar con lavabo,
dispensador de jabdén germicida y despachador de toallas desechables.

Las areas de hospitalizacion colectiva, deberan contar con elementos divisorios
fabricados con material antibacteriano, impermeable y de facil limpieza, que permitan
la separacion de cada cama con una altura maxima de 1.20 mts. Esto para impulsar la
supervision directa de los pacientes desde la Central de Enfermeras.

A fin de favorecer la privacidad y el respeto a la intimidad del paciente durante las
actividades de atencion médica diagnodsticas, terapéuticas o de rehabilitacion, llevadas a
cabo por el personal de salud; debera contar con cortinas antibacterianas, impermeables
y de facil limpieza.

El area de hospitalizacion psiquiatrica, debera disponer de un sanitario y una regadera
dividida por sexo. El uso de los mismos debera ser siempre supervisado por el personal
de enfermeria reduciendo el riesgo de auto atentado en la persona.

Con la finalidad de maximizar la seguridad, se recomienda el uso de acrilico en vez de
cristal en canceleria con un grosor mayor o igual rmm.

llustracion Arquitecténica para Hospitalizacion Psiquiatrica
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Recomendaciones para el desarrollo de la Unidad

Proyecto ejecutivo

La recomendacion de mayor trascendencia para lograr que un proyecto ejecutivo sea exitoso,
gue satisfaga las necesidades y expectativas para las cuales es creado, es llevar a cabo su
planeacion con suficiente anticipacion y calidad.

La anticipacion permite hacer el estudio correcto de la poblacidn, de sus necesidades y de las
deficiencias de la infraestructura existente en la red, plantear alternativas de solucion,
analizarlas desde el punto de vista de los recursos financieros, seleccionar racionalmente el
terrenoy llevar a cabo un proceso de planeacion y disefo en los tiempos adecuados. La calidad
depende, ademas de la informacidn que se obtenga de la poblacidon, sus necesidades y la
capacidad de la infraestructura, de la experiencia y conocimientos del equipo de trabajo que se
redna para realizar la planeacion, disefo y proyeccion.

Diseno

Consensuar y acordar la cartera de servicios y el programa médico arquitecténico con
los funcionarios de planeacién, de servicios médicos y los titulares de los programas
sustantivos de salud (en este caso bajo la supervision y visto bueno de la Comisién
Nacional de Salud Mental y Adicciones).

Reunir personal calificado, con experiencia en arquitectura e ingenieria hospitalaria, para
la elaboracion del anteproyecto y el proyecto ejecutivo.

Someter el anteproyecto, con su estimado de costo, a la revisidon y aprobacion de los
funcionarios citados en el punto anterior y al area financiera correspondiente.

Realizar el proyecto ejecutivo de acuerdo a las Normas y Reglamento de construccion de
la localidad y de los colegios de arquitectos e ingenieros.

Obtener las licencias de servicios urbanos (factibilidad), de construccién y de impacto
ambiental.

Al seleccionar el terreno tomar en cuenta las dimensiones y proporciones, orientacion,
ubicacion estratégica, pendiente, causes de agua y mecanica de suelos y servicios
municipales.

En el caso de hospitalizacidn psiquiatrica es importante que el paciente siempre
mantenga conciencia del tiempo y espacios, por lo cual la iluminacién natural debe
privilegiarse en este caso.

Espacios

Los establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria, deben contar
con rutas accesibles para que las personas con discapacidad puedan llegar, desde los
accesos principales, hasta las areas donde se brindan los servicios de atencidén médica.
El equipamiento urbano y otro tipo de elementos colgantes sobresalientes de los
paramentos, asi como el follaje de arboles que se encuentren en las rutas accesibles,
deberan mantenerse a una altura minima de 2.20 m desde el nivel del piso terminado.
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Las rutas accesibles deben estar sefalizadas con el simbolo internacional de
accesibilidad.

Las rutas accesibles en el exterior e interior del establecimiento, deberan tener como
minimo 1.20 m de ancho libre.

Las puertas y vanos de acceso e intercomunicacion, tendran un ancho libre minimo de
0.90 m y deberan ser de colores contrastantes, en relaciéon con el paramento donde se
ubiquen.

Los establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria, que cuenten
con dos 0 mas pisos, deben tener escaleras, ademas de rampas y elementos mecanicos
destinados a posibilitar la circulaciéon vertical de las personas con discapacidad.

Se debera colocar senalizacion especifica para personas con discapacidad con la
finalidad de identificar: accesos, estacionamientos, rutas accesibles, rutas de evacuacion
y servicios, asi como lo referente a seguridad y prevencion, de conformidad con las
disposiciones juridicas aplicables.

Para indicar la proximidad de desniveles en el piso, al inicio y al final de las rampas y
escaleras, asi como en la proximidad de las puertas de los elevadores, debe existir una
franja con cambio de textura y color contrastante, respecto del predominante de 0.30 m
de ancho por una longitud igual a la de los elementos y dicha franja estar colocada a 0.30
m antes del cambio de nivel.

La altura libre en circulacionesy locales no debera ser menor a 2.7 metros; para auxiliares
de diagnostico y tratamiento la altura libre debera ser de 3.0 metros.

Los claros entre ejes deben ser amplios para facilitar la distribucion interna de los locales;
se recomienda de 6.0 metros o mayor.

Evitar cambios de nivel, topes y escalonamientos en circulaciones.

Las areas de vestibulos, salas de espera y circulaciones, deberan ser amplias, iluminadas
y ventiladas, de preferencia con sistemas naturales o en su caso por medios artificiales
y/o mecénicos, debiendo prever su correcto mantenimiento con la finalidad de
garantizar la calidad del aire.

Las areas deben contar con la senalizacidon alfabética y analégica (iconos) que asegure
gue todas las personas comprendan el mensaje. Todas las unidades médicas deberan
contemplar las disposiciones que establece la NOM-016-SSA3-2012 Correspondiente a los
Requisitos minimos de Infraestructura y Equipamiento de Hospitales y Consultorios de
Atencion Médica Especializada, la NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atenciéon
meédica de pacientes ambulatorios; asi como la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030-
SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectdnicas para facilitar el acceso,
transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para
la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del sistema nacional de salud.

Acabados

Acabados de pisos con materiales antiderrapantes, lisos, lavables.

Acabados de muros con materiales lisos que no acumulen polvo.

Acabados para areas humedas con superficies repelentes al agua.

Acabados para plafones con materiales de superficie lisa, continua, de facil limpieza y
mantenimiento.

Favorecer los colores neutros.
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Funcionalidad

e Los servicios de atencion ambulatoria de alto flujo de usuarios, se recomienda: se
ubiquen preferentemente en planta baja y de ser posible con accesos, médulos de
atencion, y salas de espera propios a fin de establecer una operacion que no congestione
las areas de acceso, circulacion y elevadores de traslado a las areas de la atencion.

e El diseno arquitectdnico de un area de hospitalizacion psiquiatrica debe considerar la
interrelacion entre los servicios de atencidén aguda, a fin de limitar los desplazamientos
del paciente y la duplicidad de recursos fisicos y tecnoldégicos, asi como optimizar la
relacion personal-servicio, ya que estos impactan significativamente en los costos de
operacion.

e Distribuir cuartos de aseo cada 400 m2 aproximadamente.

e Se deben contemplar instalaciones registrables en ductos horizontales y verticales para
su facil mantenimiento.

e La unidad debe contar con rampas e instalaciones especiales para personas con
discapacidad.

Ambientacion

La experiencia de permanecer dentro de una unidad médica puede resultar desalentadora
tanto para los pacientes como para sus acompanantes y personal que ahi labora. De ahi la
importancia de lograr ambientes capaces de fomentar la salud, mas aun en esta unidad
dedicada a la Salud Mental y Adicciones, en donde se fomenta la promocion del autocuidado
emocional.

Los espacios construidos deben fomentar sensaciones de serenidad, bienestar fisico, moral y
social que podrian traducirse en el progreso de la salud de los pacientes, pueden lograrse
gracias a niveles adecuados de temperatura del ambiente, iluminacion del espacio, calidad del
aire, espacios interiores agradables y exteriores ajardinados, evitando la frialdad vy
deshumanizacién que se ha visto en algunas unidades médicas.

El logro para que esta influencia sea positiva, grata y acogedora, estd en manos de los
arquitectos e ingenieros especialistas, quienes deben de considerar a los espacios como parte
misma de la terapia del paciente.

El diseno de este Modelo, debe involucrar otras consideraciones que van mas alla del eficiente
funcionamiento de los espacios. Es fundamental tomar en cuenta las interrelaciones
funcionales indicadas en la Matriz de Interrelaciones.

Deben considerarse desde el anteproyecto, los siguientes aspectos:

e Las dimensionesy topografia del terreno.

e Las condiciones del entorno.

e Loscriterios de ahorro de energia y aplicacion de la arquitectura bioclimatica.
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Entorno

Es importante respetar el caracter de la zona en donde se proyectara la construccion de la
unidad médica. Se busca que el diseno quede fuera de las tendencias formalistas para lograr
una interaccion con el entorno, a la vez que se optimiza el uso de los recursos al evitar construir
superficies excesivas de caracter exclusivamente formal.

Ahorro de energia, Arquitectura Bioclimatica

Debe buscarse que la unidad médica se adapte completamente al sitio, con la correcta
orientacion dentro del predio, el tratamiento adecuado de fachadas, volado y cubierto;
buscando ventilacidon e iluminacidn naturales en el mayor numero de espacios posibles
siempre que éstos lo permitan, prefiriendo la utilizacidén de recursos energéticos naturales.

La arguitectura bioclimatica no es necesariamente mas costosa que la convencional, es decir,
sélo requiere de una buena orientacidn y ubicacidn de los espacios, dimensionar
adecuadamente las ventanas, colocar un alero o parte sol, ademas de seleccionar
adecuadamente los materiales de construccién. Estas acciones no impactan el costo de la
construccion, y producen ahorros considerables en el consumo de energia y disminuyen la
generacion de contaminantes.

Para establecer la orientacién de la unidad médica y ubicaciéon de los locales y sus acabados, es
recomendable contar con informacion acerca de:

e Caracteristicas de asoleamiento, se recomienda analizar sistemas de integracion de energia
solar como complemento de algunas aplicaciones como el precalentamiento de agua.

e Las variaciones climaticas, estacionales y anuales, para determinar los criterios de
techumbres, materiales de acabados y adecuacién para la temperatura interior de los
locales.

e Las caracteristicas de los vientos dominantes, para el mejor aprovechamiento de las
corrientes de aire y las medidas de proteccion, para el exagerado incremento de dichas
corrientes.

e Los requerimientos especificos de cada area o local, para establecer las necesidades de
iluminacién y de ventilacion.

e La magnitud de la precipitacion pluvial, para efecto de la construccion del desplante que
permita la recoleccion del agua.
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Capitulo 3. Recursos Humanos

La conformacion del equipo multidisciplinario es un paso fundamental para el optimo
desarrollo del servicio clinico (Cuadro 10). Se toma en cuenta el personal idéneo derivado del
“Diagnostico situacional” en donde se realiza la proyeccidn para la reduccion de la brecha de
atencion en Salud Mental y Adicciones, no obstante, estas varian de acuerdo a las modalidades
de atencion. Asimismo, el criterio para su estimacion se basa en recomendaciones de la OMS.

Para la modalidad basica de atencidon, se requiere un médico (a) general capacitado (a) en
Salud Mental y Adicciones, un psicélogo (a), y una enfermera (o) capacitados en Salud Mental
y Adicciones, asi como un trabajador (a) social, para realizar actividades de interconsulta y
enlace en los servicios de consulta externa, urgencias. Asi mismo, toda unidad sin importar la
modalidad, debe contar con personal de seguridad para mantener la integridad de todos los
usuarios de dichas unidades, y debera contemplarse la capacitacion correspondiente para
laborar en unidades médicas y de ser posible, para la contencidén con enfoque de Derechos
Humanos y disminucion de estigma y discriminacion.

Para la modalidad intermedia es necesario contar con un psiquiatra como lider del servicio y
personal suplente para dicha labor, un psicélogo, trabajador social y un apoyo administrativo,
para que cubran los turnos matutino y vespertino, asi como un médico general y una
enfermera por turno (matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada) a fin de llevar a
cabo el trabajo clinico con los pacientes hospitalizados, seguimiento en consulta externa de
casos seleccionados para el seguimiento posterior a la hospitalizacidon y elaborar el formato de
contrarreferencia del paciente a las unidades de primer contacto o Centros Comunitarios de
Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA) o equivalentes, asi como las interconsultas y enlace
para el resto del hospital (incluyendo valoraciones en urgencias), ademas de las labores
administrativas. También se requiere un licenciado en informatica para turno matutino para
realizar las actividades solicitadas por las plataformas de registro en bioestadistica e
implementar o facilitar actividades de los sistemas informaticos.

Para la modalidad avanzada es necesario contar con un psiquiatra como jefe de servicio, asi
como psiquiatras, psicologos, médicos generales, enfermeras y trabajadores social, para que
cubran los turnos matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada a fin de llevar a cabo el
trabajo clinico con los pacientes hospitalizados, seguimiento en consulta externa de casos
seleccionados para el seguimiento posterior a la hospitalizacion y elaborar el formato de
contrarreferencia del paciente a las unidades de primer contacto o Centros Comunitarios de
Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA) o equivalentes, asi como las interconsultas y enlace
para el resto del hospital (incluyendo valoraciones en urgencias), ademas de las labores
administrativas. Asi mismo se requiere servicio de vigilancia para salvaguardar la integridad
de los usuarios y el personal del servicio y un licenciado en informatica para turno matutino
para realizar las actividades solicitadas por las plataformas de registro en bioestadistica e
implementar o facilitar actividades de los sistemas informaticos.
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Asimismo, en la modalidad avanzada, se sugiere la rotacion de médico residente de psiquiatria
o paidopsiquiatria, segun sea el caso, del Ultimo ano, con guardias programadas, y con asesoria
de los médicos adscritos y jefe del servicio.

Enlos hospitales e institutos que dispongan de clinicas especiales como cirugia bariatrica, VIH-
SIDA, se debera considerar un psiquiatra o paidopsiquiatra por cada dos o tres de esas clinicas
con dependencia jerarquica del servicio de psiquiatria en las modalidades intermedia y
avanzada.

El modelo incorporara los criterios operativos segun las necesidades de la unidad donde se
implemente, a continuacion, se exponen las referencias recomendadas:

Cuadro 10. Criterios de planificacion y elaboraciéon de presupuestos para la prestaciéon de
servicios de salud mental.

Tipo de Plaza * Criterio
Jefe de Servicio 1 por servicio
Psiquiatra o Paidopsiquiatra 0.16 por cama
Médico General Capacitado en Salud Menta y Adicciones 0.08 por cama
Psicélogo 0.08 por cama
Enfermeria 0.5 por cama
Trabajo Social 1 por turno
Apoyo administrativo 1 por turno
Seguridad 1 por turno
Licenciado en informatica 1 por servicio

*Fuente: Adaptado de WHO, Planning and budgeting to deliver services for mental health, Mental health policy and
service Guidance package. World Health Organization. Singapure. 2003. 53-54 pp.
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Cuadro 11. Propuesta de plantilla segun modalidad.

Modalidad
Tipo de Plaza — 7]
Basica Intermedia Avanzada
Jefe de Servicio 0 1 1
Psiquiatra o Paidopsiquiatra 0 1 4
Médico General Capacitado en Salud Menta y Adicciones 1 5 6
Psicélogo 1 2 3
Enfermeria 1 8 12
Trabajo Social 1 2 3
Apoyo administrativo 1 2 3
Seguridad 1 2 8
Licenciado en informatica ] 1 2

Fuente: Elaboracién propia Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones (2023)

Nota: En el caso de la plantilla propuesta por el CONASAMA para la modalidad avanzada, se debera
considerar que esta puede ser aplicada en una unidad destinada a ofrecer una atencién médica
exclusivamente orientada en trastornos mentales y problemas relacionados con adicciones, motivo
por el que la cantidad de personal destinado puede llegar a aumentar considerablemente, en
comparacién con el resto de las modalidades, mismas que se podran integrar tan solo como servicios
en unidades hospitalarias ya establecidas, en donde se cuenta con un personal fijo, el cual puede
llegar a ser compartido con el servicio de SMyA.

Las Secretaria de Salud en la busqueda de una politica publica integral en salud, donde se
brinde una atencién de calidad y calidez, concatenada con el cuidado y proteccidn al paciente
en atencion de Salud Mental y Adicciones, genera una sinergia de cambios en atencion
meédica, infraestructura, personal, y otros recursos para hacer frente a nuevos desafios.

Con objeto de afrontar lo anterior, se han creado grupos multidisciplinarios con profesionales
motivados y comprometidos, encargados de disefar nuevos proyectos y redisefar los
modelos ya existentes de atencién; asi mismo se busca que el documento creado “Modelo de
Atencion de Salud Mental y Adicciones en Segundo Nivel de Atencidon”, que incluye las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en las tres modalidades Basica,
Intermedia y Avanzada; sea una referencia para los tomadores de decisiones.

Bajo el marco de necesidades de atencion que deben ser cubiertas y tomando en cuenta las
recomendaciones, para tal proposito fue necesaria la recopilacion de informacion de campoy
gabinete referente a recursos humanos, informacion documental (para el tipo de servicio),
perfiles del puesto, funciones de puesto y clave del puesto, para vincularla con las practicas,
funciones y acciones que se desarrollan diariamente en esta area, permitiendo identificar las
oportunidades de mejora en infraestructura, equipo, insumos y personal (logrando definir la
plantilla).
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Plantilla de personal por turno'

CANTIDAD BASICA INTERMEDIA ‘ AVANZADA
(Shelilzeh oS BASICA INTERMEDIA AVANZADA EERSOR AL Mat. Vesp. Noc. Mat. Vesp. Noc. S/D Mat. Vesp. Noc. | S/D SRR =5
rea Admi
Acceso Peatonal - - - Vigilancia - - - - - - - - - - -
Sala de Espera - 1 1 Vigilancia - - - - - - - - - - - -
Archivo - 1 1 grenpoye 0-1 - - - 1 1 - - 1 1 - ) .
administrativo Areas compartidas
Recepcion B 1 1 Apoyo 01 B ) B 1 1 ) _ 1 ] i ] con el hospital
administrativo
Sanitarios Publicos - - - Intendencia - - - - - - - - - - - -
Cubiculo de - . 1 Seguridad 1 - - - 1 1 = = 3 3 - 2

seguridad

Cubiculo de jefe de

o - 1 1 Jefe de Servicio - - - - 1 - - - 1 - - -
Servicio
Consultorio Medicina 1 14 5-10 Médico General | 1 - - - 2 2 - 1 2 2 - | 2
General
Consultorio de 1 1-4 5-10 Psiquiatra o ) ) ) ) 1 ) ) ) 5 ] i 1
Psiquiatria Paidopsiquiatra
Consultorio de ! 4 =10 Psicélogo 1 - - - 1 1 - - | 1 - [
Psicologia
Cubiculo d? Trabajo - Opcional 1 Trabajo social 1 - - - 1 1 - - 1 1 - 1
Social
Central de
Enfermeria (con - 1 1 Enfermera 1 - - - 3 3 - 2 | 4 4 - | 4
guarda de
medicamentos)
Cuarto de Aseo - - 1 Intendencia - - - - - - - - - - - -

Direccion - - - Jefe de servicio - - - - - - - - - - - -
Cubiculo de Licenciado en
o - 0-1 1 ! o - - - - 1 = = = 1 1 - -
Informatica informatica 3 )
Areas compartidas
Secretarial . - - g A,Poifof . . . . : : : : . . . i con el hospital y el
adaministrativo personal
Sala de Juntas B ) . Apoyo ) . . ) ) ) ) ) ) ) i ) admlmstratvlvo pude
administrativo ser compartido con el
- mismo
Cuarto de Aseo - - - Intendencia - - - - - - - - - - -
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4 Area de Servicio

Almacén insumos

Apoyo
administrativo

Salén de Usos
Multiples

Apoyo
administrativo

Mantenimiento

Apoyo
administrativo

Almacén insumos /

Apoyo

Farmacia administrativo
Baros personal - - - Intendencia - - - - - - - - - - - -
Cuarto de Aseo - - - Intendencia - - - - - - - - - - - -

Areas compartidas
con el hospital y el
personal
administrativo pude
ser compartido con el
mismo

Fuente: Elaboraciéon propia DGPLADES,

2023.
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Plantilla valorizada con descripcion genérica de puestos

Modalidad Tabulador de Sueldo y Salarios **
s Descripcion
Tipo de Descripcion  Clave - F:jn . . Ayuda para
po c Servicio genérica del del 9 . . Cant*x SueldoBase Asignacion Gastos de
servicio tabulador  Bisica Intermedia Avanzada Tabulador Bruta Actualizacién
Institucional) Bruto Mensual Mensual Bruta
Mensual
Jefe de Unidad
Director CF41004 de Atencién - 1 1 - $ 24,336.00 $12,447.00 $13,637.00
Direccion Médica "D"
. L Secretaria del . . _ _ _ _ _ _ ,,
Direccion .
director
. Apoyo
Cubiculode | ntormatica | M03018 | administrativo 0 1 2 T* $9,092.00 $6,190.00 $2,100.00
informatica
en salud - A8
Servici Apoyo Apoyo
ervicio. ~poyo M03020 | administrativo 0 1 2 1* $9,092.00 $6,190.00 $2,100.00
administrativo Administrativo
- en salud - A6
/ médico Personal de
administrativo Cuarto de aseo . . M03005 Afanadora - - - - - - -
limpieza
Servicios Cubiculo de Apoyo
generalesy . Seguridad M03025 administrativo 1 2 8 1* $ 8,492.00 $ 3,669.00 $ 2,000.00
o Seguridad
mantenimiento en salud - Al
Apoyo
Recepcion Recepcionista MO03020 | administrativo 0 1 1 1* $9,092.00 $ 6,190.00 $2,100.00
en salud - A6
Mantenimiento Conser\{ac!on Y - - - - - _ _
mantenimiento
Jefe de Jefe de CF41013 Jefe de - 1 1 T* $ 24,718.00 $14,479.00 $12,008.00
Servicios Servicios Servicios
Consultorio Medicina Médico
) General MO1004 A 0 1 4 1* $ 24,359.00 $12,180.00 $13,925.00
medico PO especialista "C
(Psiquiatria)
. Consultorio Consultorio de Psicélogo "
Servicios de B A s M02062 - 1 2 3 1 $18,609.00 $11,640.00 $ 5,370.00
. medico Psicologia especializado
atencioén al Consulta Externa C Ttor] Medici Madi
paciente onsuttorio ecicina MO1004 edico 1 5 6 T $20,434.00 $9,717.00 $13,513.00
medico General especialista "A
Cubiculo de Trabajadora
) . Trabajo Social | M02040 | social en area 1 2 3 T* $ 11,480.00 $ 6,389.00 $ 4,591.00
Trabajo Social A A
meédica "A
Central de Enfermeras | M02081 Enfermera 1 8 12 T* $13,295.00 $7,820.00 $5943.00
Enfermeria general titulada
$172,999.00 $ 96,911.00 $ 77,287.00

* La cantidad personal de pendera de la capacidad financiera de cada unidad médica.

** Los datos aqui expuestos son tomados del Catdlogo de Puestos y del Tabulador de Sueldos y Salarios para el Personal de las Ramas Médica, Paramédica y Grupos Afines Secretaria de Salud. Fuente
consultada http://www.dgrh.salud.gob.mx/Servicios/Catalogo_de_Puestos2022.pdf
*** En este caso ya sea técnico o licenciado en informatica
Fuente: Elaboracién propia DGPLADES, 2023.
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NOTA: Los recursos humanos antes sefialados:
La plantilla es un referente que busca cubrir las necesidades basicas de la unidad médica

Una Enfermera general por turno, dependiendo de la necesidad del servicio aumentara.
Horas enfermera-paciente por area, el estandar es de 1a 2 Enfermeras por turno.
Jornada diurna: comprende un horario entre las 6 amy 8 pm. (Matutino (6 a 13y Vespertino 14 a 21)

Jornada nocturna: comprende un horario entre 8 pm hasta las 6 am. (Nocturno)
La jornada acumulada es tomada de referencia de la Secretaria de Salud (sabados y domingos y dias festivos de 8:00 a 20:00hrs).
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Capitulo 4. Equipamiento

Histéricamente el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) ha
participado en la elaboracion de diversos documentos y herramientas que tienen como
objetivo facilitar la Gestion del Equipo Médico.

En cuanto a lo concerniente al proceso de planeacién de nuevas unidades médicas, nuevos
servicios o fortalecimiento de los ya existentes, este Centro Nacional ha trabajado con
diferentes areas y actores para contribuir en la realizacion de los documentos relativos a
unidades médicas y modelos de atencion.

El equipamiento es un componente inherente en la atencidn médica y se encuentra
conformado por el equipo e instrumental médico, asi como, el mobiliario médico y
administrativo.

En este sentido, se elabord la propuesta de equipamiento del Modelo de Atencién de Salud
Mental y Adicciones en el Segundo Nivel de Atencidn, para su elaboracién se revisaron las
Normas Oficiales Mexicanas (NOM) aplicables a hospitales y consultorios de atencion médica
especializada, servicio de urgencias y consultorios de atencidn meédica no especializada,
ademas de las consideraciones particulares del modelo e informacidon técnica especifica del
equipamiento.

La integraciéon de la informacion se presenta en formato de cuadro en el siguiente orden:
Consulta externa

e Cuadro A. Consultorio de medicina general
e Cuadro B. Consultorio de psicologia
e Cuadro C. Consultorio de psiquiatria

Servicio de urgencias

e Cuadro D. Consultorio o cubiculo para valoraciéon
e Cuadro E. Area de observacién con cubiculos de atencion

Hospitalizacion

e Cuadro F. Hospitalizacion adultos

Es importante sefalar que los involucrados en la planeaciéon e implementacion del servicio de
Salud Mental y Adicciones en el Segundo Nivel de Atencidon, asi como, los tomadores de
decisiones, seran los responsables de determinar las cantidades, caracteristicas técnicas,
eliminacion y/o adicidn de otros bienes, considerando sus necesidades particulares, cartera de
servicios, disponibilidad espacios y mecanismos de incorporacion de los bienes.
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Consulta externa

Cuadro A. Consultorio de medicina general

Consultorio de medicina general

Equipo médico

Nombre

Cantidad

Observaciones

De requerirse se puede optar por su

531.110.0175 Bascula electrénica con estadimetro 1 equivalente tecnolégico, bascula mecéanica con

estadimetro.

060.203.0454 Cinta métrica retraible de vinil 1 O cinta métrica de plastico (537.774.0211)
O esfigmomandémetro aneroide portatil
(531.116.0369).

531.116.0377 Esfigmomandémetro aneroide de pared 1 Solicitar los tamafos de brazalete de acuerdo a
sus necesidades (adulto, adulto obeso y/o
pediatrico).

531.375.0126 Estetoscopio de capsula doble 1

531.295.1162 Estuche de diagndstico hospitalario 1

5315621457 Lampara de,exgmmauon con fuente de ] Se recomlenda que la fuente de iluminacion

luz de fibra 6ptica sea de tipo LED.

513.621.2429 Mesa universal para exploracion 1

Termdmetro Infrarrojo que permite medir De requerirse se puede optar por su
060.879.0200 la temperatura del cuerpo humano ] equivalente tecnoldgico (Termdmetro digital),

por acercamiento a la piel en diversas
partes

Instrumental Médico

Nombre

Cantidad

para ambos casos la precision debera ser de al
menos 0.1 °C.

Observaciones

535.137.0084 Bisturi quirdrgico. Mango N ° 4 1
Charola con tapa para soluciones
S/C . 1
desinfectantes
535.618.0728 Martillo percusor 1

535.701.0551

Pinza de diseccion estandar, estriada, con
dientes1x 2, longitud de 140 a 150 mm

535.701.0585

Pinza de diseccién estandar, estriada, sin
dientes, longitud de 130 a 140 mm

535.701.1831

Pinza Foerster o Foerster-Ballenger, recta,
estriada, longitud de 180 a 200 mm

535.701.0767

Pinza Halsted mosquito, recta, sin dientes,
longitud de 120 a 130 mm

535.701.0874

Pinza Kelly, curva, con estrias transversales,
longitud 14 cm.

Porta agujas Hegar o Mayo-Hegar, recto,

250 ml de capacidad

535.716.1735 con ranura central, longitud de 140 a 150 1
mm

512.790.0014 Rlnon_de acero inoxidable, 500 ml de ]
capacidad.

535.859.0494 Tijera Mayo, recta, longitud de 140 a 145 ]
mm

513.887.0059 Torundera con tapa, de acero inoxidable, ]

Todo el instrumental debera ser de acero
inoxidable.

En el Compendio Nacional de Insumos para la
Salud” existen otras claves que corresponden
con el nombre genérico y/o funcién, por lo que
se puede solicitar cualquier otra con otra clave
con tamanfo, longitud o caracteristicas
diferentes.
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Mobiliario médico y administrativo

Nombre Observaciones
577.814.029] Asiento _para el médico (silla giratoria
secretarial)
571.814.0101 (A;;lear%c;)para el paciente y acompanante Pueden ser o no apilables, con o sin tapiz.
513708.0102 Asento para el me.d|co en la exploraciéon del Con o sin respaldo.
paciente (banco giratorio)
513.123.0244 Banqueta de altura Existen de uno o dos peldafos.
s/C B|omk?o plegad|zo con estructura metalica Debe asegurar la privacidad del paciente.
o cortina antibacteriana
5712320170 Cestg para papeles (cesto de basura
municipal)
Contenedor de punzo-cortantes de
060.218.0085 polipropileno de 0.94 a 1.90 litros
513.254.0054 Cubeta de 12 litros Se recomienda en acero inoxidable.
513.621.1603 Mesa Pasteur Se recomienda en acero inoxidable.
571.339.0206 Mueble para escribir (escritorio médico)
. Pueden no requerir guardar expedientes fisicos
571.076.0351 M}ngle para guarda de expedientes y utilizar el mueble para guardo de
clinicos (archivero de 4 gavetas) . P
documentos y/o insumos de papeleria.
Mueble para guarda de medicamentos, L . . L.
) ) A Puede también considerarse la incorporacion
571.451.0158 materiales o instrumental (gabinete o .
. de vitrinas sencillas o dobles.
universal)
513.731.0305 Porta cubeta rodable. Se recomienda en acero inoxidable.

Nota: El campo denominado “Clave”, corresponde a la clave del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud” y las claves que pertenecen al catdlogo de especificaciones técnicas de mobiliario médico® y
mobiliario administrativo® del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), son las indicadas en letra
cursiva color azul, estas Ultimas solo son consideradas como una referencia histérica para conocer las
caracteristicas del mobiliario. Asimismo, se puede encontrar S/C para todos aguellos insumos que no
cuenten con una clave.

A Version digital, informativa y enunciativa. Disponible en: http://www.csg.gob.mx/Compendio/CNIS/cnis.html
B IMSS. Catalogo de especificaciones técnicas. Grupo 513 Mobiliario Médico 2009.
€ IMSS. Catalogo de especificaciones técnicas. Grupo 511 Mobiliario Administrativo 2004.
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Cuadro B. Consultorio de psicologia

Consultorio de psicologia

Mobiliario administrativo

Nombre Cantidad Observaciones

5711.814.0291 Asiento “para el psicdlogo (silla giratoria ]
secretarial)
571.814.0101 (A;;lear%c;)para el paciente y acompanante 2 Pueden ser o no apilables, con o sin tapiz.
Asientos para pacientes en grupo (sillas Por La cantidad de sillas debera ser acorde al
571.814.0309 - . L . .
apilables) determinar | espacio disponible en el consultorio.
5712320170 Cestg _para papeles (cesto de basura ]
municipal)
513.219.0017 Divan (chaisse longue) 1 En caso de requerirse.
571.339.0206 Mueble para escribir (escritorio médico) 1
. Pueden no requerir guardar expedientes fisicos
5711.076.0351 M}ngle para guarda de expedientes 1 y utilizar el mueble para guarda de material y
clinicos (archivero de 4 gavetas) bapeleria

Nota: las claves que pertenecen al catalogo de especificaciones técnicas de mobiliario médico y
mobiliario administrativo del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), son las indicadas en letra
cursiva color azul, estas Ultimas solo son consideradas como una referencia histérica para conocer las
caracteristicas del mobiliario.

Cuadro C. Consultorio de psiquiatria

Consultorio de psiquiatria

Mobiliario Administrativo

Nombre Cantidad Observaciones
571814.0291 Asiento _para el médico (silla giratoria ]
secretarial)
571.814.0101 ,(A'j;lzn;j(;)para el paciente y acompanante 2 Pueden ser o no apilables, con o sin tapiz.
5711.232.0170 Cestq para papeles (cesto de basura ]
municipal)
513.219.0017 Divan (chaisse longue) 1 En caso de requerirse.
571.339.0206 Mueble para escribir (escritorio médico) 1
Pueden no requerir guardar expedientes fisicos
Mueble para guarda de expedientes y utilizar el mueble para guarda de material y
571.076.0351 o . 1 p . R
clinicos (archivero de 4 gavetas) papeleria o seleccionar otro tipo de mueble para
guarda de equipo, material o insumos.

Nota: En caso de requerir equipo para terapia de electroconvulsiva y/o equipo de estimulacién
transcraneal cada unidad médica determinara la mejor ubicacién en funcidén de la operatividad y su
propia infraestructura, pudiendo ser en una sala de operaciones, una sala destinada para el tratamiento
0 como parte de un consultorio tipo Ill. Ambos equipos no cuentan con clave en el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud.
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Servicio de urgencias

Cuadro D. Consultorio o cubiculo para valoracién

Consultorio de valoracion

Equipo médico

Nombre

Cantidad

Observaciones

De requerirse se puede optar por su

531.110.0175 Bascula electrdnica con estadimetro 1 equivalente tecnoldgico, bascula mecanica con

estadimetro

060.203.0454 | Cinta métrica retraible de vinil 1 O cinta métrica de plastico (537.774.0211)
O esfigmomandmetro aneroide portatil
(531.116.0369)

531.116.0377 Esfigmomandémetro aneroide de pared 1 Solicitar los tamafos de brazalete de acuerdo a
sus necesidades (adulto, adulto obeso y/o
pediatrico)

531.375.0126 Estetoscopio de capsula doble 1

531.295.1162 Estuche de diagndstico hospitalario 1

5315621457 Ldmpara de examinacién con fuente de ] Se recomienda que la fuente de iluminacién

luz de fibra dptica

sea de tipo LED

513.621.2429

Mesa universal para exploracion

060.879.0200

Termometro Infrarrojo que permite medir
la temperatura del cuerpo humano

por acercamiento a la piel en diversas
partes

Instrumental Médico

Nombre

Cantidad

De requerirse se puede optar por su
equivalente tecnolégico (Termdmetro digital),
para ambos casos la precision debera ser de al
menos 0.1 °C

Observaciones

estriada, longitud de 180 a 200 mm

535.137.0084 Bisturi quirdrgico. Mango N ° 4 1

Charola con tapa para soluciones
s/C . 1

desinfectantes

535.618.0728 Martillo percusor 1
Pinza de diseccién estdndar, estriada, con

535.701.0551 dientes1x 2, longitud de 140 a 150 mm !
Pinza de diseccion estandar, estriada, sin

535701.0585 dientes, longitud de 130 a 140 mm !

5357011831 Pinza Foerster o Foerster-Ballenger, recta, ]

535.701.0767

Pinza Halsted mosquito, recta, sin dientes,
longitud de 120 a 130 mm

Pinza Kelly, curva, con estrias transversales,

250 ml de capacidad

535.701.0874 longitud 14 cm 1
Porta agujas Hegar o Mayo-Hegar, recto,

535.716.1735 con ranura central, longitud de 140 a 150 1
mm

513.790.0014 Rlnon_de acero inoxidable, 500 ml de ]
capacidad

535.859.0494 Tijera Mayo, recta, longitud de 140 a 145 ]
mm

513.887.0059 Torundera con tapa, de acero inoxidable, ]

Todo el instrumental debera ser de acero
inoxidable

En el Compendio Nacional de Insumos para la
Salud existen otras claves que corresponden
con el nombre genérico y/o funcién, por lo que
se puede solicitar cualquier otra con otra clave
con tamano, longitud o caracteristicas
diferentes
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Mobiliario médico y administrativo

Nombre

Observaciones

Asiento para el médico (silla giratoria

5711.814.0291 .
secretarial)
571.814.0101 (A;;lear%c;)para el paciente y acompanante Pueden ser o no apilables, con o sin tapiz
513708.0102 Asento para el me.d|co en la exploraciéon del Con o sin respaldo.
paciente (banco giratorio)
513.123.0244 Banqueta de altura Existen de uno o dos peldafos.
S/C B|omk?o plegad|zo con estructura metalica Debe asegurar la privacidad del paciente
o cortina antibacteriana
5712320170 Cestg para papeles (cesto de basura
municipal)
Contenedor de punzo-cortantes de
060.218.0085 polipropileno de 0.94 a 1.90 litros
513.254.0054 Cubeta de 12 litros Se recomienda en acero inoxidable
513.621.1603 Mesa Pasteur Se recomienda en acero inoxidable
571.339.0206 Mueble para escribir (escritorio médico)
. Pueden no requerir guardar expedientes fisicos
571.076.0351 M}ngle para guarda de expedientes y utilizar el mueble para guardo de
clinicos (archivero de 4 gavetas) . P
documentos y/o insumos de papeleria
Mueble para guarda de medicamentos, L . . -
) ) . Puede también considerarse la incorporaciéon
571.451.0158 materiales o instrumental (gabinete o .
. de vitrinas sencillas o dobles
universal)
513.731.0305 Porta cubeta rodable Se recomienda en acero inoxidable
Notas:

El consultorio o cubiculo de valoracién contiene el mismo equipamiento y apartados que el
consultorio de medicina general

El campo denominado “Clave”, corresponde a la clave del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud y las claves que pertenecen al catdlogo de especificaciones técnicas de mobiliario médico y
mobiliario administrativo del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), son las indicadas en letra
cursiva color azul, estas Ultimas solo son consideradas como una referencia histérica para conocer las
caracteristicas del mobiliario. Asimismo, se puede encontrar S/C para todos aquellos insumos que no
cuenten con una clave.
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Cuadro E. Area de observaciéon con cubiculos de atencién

Area de observacioén o cubiculos de atencién

Equipo médico

Cantidad

Observaciones

La incorporacién de estos equipos por lo regular

531.140.0344 Bomba de infusion volumétrica - es a través de terceros (comodato) por lo que la
cantidad dependera de la demanda del servicio
El niumero de camas o camillas en el area de
observacién dependerda de los espacios
destinados para el modelo de atencién de Salud
. Mental y Adicciones
Modalidad:
jsica: 1- Debera contar con los siguientes accesorios:
S/C Cama o camilla con barandales | Ba5|cao.|_1 ,31 2 9
ntermedia: 1- O Correas de sujecién para miembros
Avanzada: 5-10 [ g\ periores e inferiores.
0 Cinturdn de sujecion abdominal.
0 Casco protector para autolesiones
531.423.0060 Flujdmetro de pared estandar (oxigeno) 1 por cubiculo Se recomienda que estos sean dobles y deberan

incluir frasco borboteador

531.619.0403

Monitor de signos vitales

Debera contar con despliegue de
electrocardiograma (ECQ), frecuencia
respiratoria(FR), presidn arterial no invasiva
(PANI), temperatura, saturacion de oxigeno
(SpO2). Al menos uno por area de observacion

Mobiliario médico y administrativo

513.123.0244 Banqueta de altura 1 por cubiculo Existen de uno o dos peldafos.
511.232.0170 CeStQ Jpara papeles (cesto de basura 1 por cubiculo
municipal)
Contenedor de punzo-cortantes de .
060.218.0085 polipropileno de 0.94 a 1.90 litros 1 por cubiculo
513.254.0054 | Cubeta de 12 litros 1 por cubiculo Se recomienda en acero inoxidable
S/C Cortina antibacteriana 1 por cubiculo So.lo cuando por ello_llseno de los cubiculos no
exista una barrera fisica entre una camay otra.
513.731.0305 Porta cubeta rodable 1 por cubiculo Se recomienda en acero inoxidable
513.907.0055 Portavenoclisis rodable 1 por cubiculo
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Hospitalizacién

531.140.0344

Cuadro F. Hospitalizaciéon adultos

Hospitalizacion adultos

Equipo médico

Nombre

Bomba de infusiéon volumétrica

Cantidad

Observaciones

La incorporacién de estos equipos por lo regular
es a través de terceros (comodato) por lo que la
cantidad dependera de la demanda del servicio

S/C

Cama hospitalaria

Modalidad:
Intermedia: 3-6
Avanzada: 6-12

El niumero de camas dependerda de los espacios
destinados para el modelo de atencién de Salud
Mental y Adicciones

Debera contar con los siguientes accesorios:

0 Correas de sujecidn para miembros
superiores e inferiores.

] Cinturdn de sujecién abdominal.

] Casco protector para autolesiones

531.423.0060

Flujdmetro de pared estandar
(oxigeno)

Mobiliario médico y adminis

1 por cama

Se recomienda que estos sean dobles y deberan
incluir frasco borboteador

trativo

La incorporacién de este bien puede ser de uno

513.123.0244 Banqueta de altura 1 por cama ~
o dos peldafos.

513.143.0059 Burd hospitalario 1 por cama

S/C Cortina antibacteriana 1 por cama En caso de areas de hospitalizacién comunes
Contenedor de punzo-cortantes de

060.218.0085 polipropileno de 0.94 a 1.90 litros 1porcama

513.254.0054 Cubeta de 12 litros 1 por cama se rgcomlenda sea de acero inoxidable en su
totalidad.

513.621.1652 Mesa puente 1 por cama

513.731.0305 Porta cubeta rodable 1 por cama Solo cuando se vaya a adquirir una cubeta y no
un bote para RPBI.

513.907.0055 Portavenoclisis rodable 1 por cama O riel portavenoclisis.

Notas:

De implementar lugares o destinar espacios para pacientes pediatricos en el servicio de hospitalizacidon,
deberan de revisar las caracteristicas técnicas de la cama hospitalaria y los accesorios correspondientes.

El campo denominado “Clave”, corresponde a la clave del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud y las claves que pertenecen al catadlogo de especificaciones técnicas de mobiliario médicoy
mobiliario administrativo del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), son las indicadas en letra
cursiva color azul, estas Ultimas solo son consideradas como una referencia histdrica para conocer las
caracteristicas del mobiliario. Asimismo, se puede encontrar S/C para todos aquellos insumos que no
cuenten con una clave.
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Anexos

Anexo 1. Listado de Medicamentos para la Comisiéon Nacional de Salud Mental y
Adicciones

La disposicion de los medicamentos es esencial para la calidad de la atencion. Por ello, se
propone un listado basado en los medicamentos psiquiatricos esenciales definidos por la OMS,
el Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos (CBCM) del Consejo General de Salud, y la Lista
Institucional de Medicamentos de la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones que ha
sido resultado de la revision anual en el Comité de Farmacia y Terapéutica de la Comision
Nacional de Salud Mental y Adicciones (COFAT-CONASAMA), integrado por miembros de cada
una de las seis unidades médicas adscritas. En la Tabla...,, se describen los medicamentos por
Clave del CBCM del Consejo General de Salubridad, el nombre genérico y la presentacion
farmacologica, la distincion entre Genérico y Patente, la clasificacion segun el Articulo 226 de
la Ley General de Salud y la familia correspondiente.

Nombre Genérico y Presentacion

Fenitoina Suspension oral 37.5 mg/5 ml Envase con

010.000261.00 120 ml y dosificador de 5 ml GEN i
010.000.2622.00 Valproato de magnesio Tableta con cubierta entérica GEN v
' : ’ 185.6 mg 40 tabletas
Valproato de magnesio Soluciéon 186 mg/ ml Envase
010.000.2623.00 GEN Y
40 ml
Oxcarbazepina Gragea o tableta 300 mg 20 grageas
010.000.2626.00 GEN Y
tabletas
Oxcarbazepina Gragea o tableta 600 mg 20 grageas
010.000.2627.00 GEN \Y%
tabletas
Oxcarbazepina Suspensifin oral 6 9/100 ml Envase
010.000.2628.00 GEN Y
100 ml
510.000.2630.00 Valproato semisfidico Tableta de liberacién GEN v
’ ’ ’ prolongada 500 mg 30 tabletas
Flupentixol Solucién inyectable 20 mg/ml Ampolleta
010.000.3261.00 GEN 1
con1ml
010.000.4356.00 Pregabalina capsulas 75 mg 14 capsulas GEN %
Galantamina capsulas de liberacién prolongada 8 mg
010.000.4464.03 . . » PAT %
56 capsulas de liberacion prolongada
010.000.4480.01 Escitalopram tableta 10 mg 28 tabletas GEN %
010.000.4483.00 Fluoxetina cap. o tableta 20 mg 14 cap. o tabletas GEN \V
Duloxetina capsulas de liberacion retardada 60 mg 4 capsulas de
010.000.4485.00 ) - GEN %
liberacién retardada
Venlafaxina cap. o gragea de liberacion
010.000.4488.00 . > GEN I\
prolongada 75 mg. 10 cap. o grageas de liberaciéon prolongada
010.000.4490.00 Aripiprazol Tableta 15 mg 20 tabletas GEN 1
010.000.5356.00 Lamotrigina tableta 100 mg 28 tabletas GEN \%
010.000.5358.00 Lamotrigina tableta 25 mg 28 tabletas GEN [\
010.000.5363.00 Topiramato Tableta 100 mg 60 tabletas GEN \%
Levomepromazina Solucién inyectable 25 mg/ mI10
010.000.5476.00 GEN 1

ampolletas 1 ml
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30 tabletas de liberacion prolongada

Clave CBCM Nombre Genérico y Presentacion GEN-PAT
010.000.5481.00 Paroxetina Tableta 20 mg 10 tabletas GEN [\
Zuclopentixol Soluciéon inyectable 200 mg Ampolleta
010.000.5483.00 Tl PAT 1
010.000.5484.00 Zuclopentixol Tableta 25 mg 20 tabletas PAT 1
010.000.5486.00 Olanzapina Tableta 10 mg 14 tabletas GEN 1
010.000.5487.00 Citalopram 20 mg 14 tabletas GEN \Y
010.000.5489.00 Quetiapina tableta 100 mg 60 tabletas GEN 1
010.000.5490.00 Mirtazapina tableta 30 mg 30 tabletas GEN \Y
Diazepam Solucion inyectable 10 mg/2 ml 50
040.000.0202.00 GEN Il
ampolletas 2 ml
Risperidona Suspensién inyectable de liberaciéon
040.000.3268.00 prolongada 25 mg Frasco ampula y jeringa prellenada 2 ml de PAT "
diluyente
Midazolam Solucién inyectable 5 mg/ml 5
040.000.2108.00 GEN Il
ampolletas 5 ml
040.000.2164.00 Carbamazepina Tableta 400 mg 20 tabletas GEN [\
040.000.2499.00 Alprazolam tableta 2 mg 30 tabletas GEN Il
040.000.2500.00 Alprazolam tableta 0.25 mg 30 tabletas GEN 1l
040.000.2608.00 Carbamazepina Tableta200 mg 20 tabletas GEN \%
040.000.2609.00 Carbamazepina Suspensmr\_oral 100 mg/5 ml Envase CEN v
con 120 ml y dosificador de 5 ml.
040.000.2612.00 Clonazepam Tableta 2 mg 30 tabletas GEN Il
040.000.2613.00 Clonazepam Solucién 2.5 mg/ml Envase 10 ml GEN 1l
040.000.2651.00 Trihexifenidilo Tableta S mg 50 tabletas GEN 1
040.000.2652.00 Biperideno Tableta 2 mg 50 tabletas GEN 1
Biperideno Solucion inyectable 5 mg/ ml 5
040.000.2653.00 GEN 1l
ampolletas1 ml
040.000.3204.00 Levomepromazina Tableta 25 mg 20 Tabletas GEN 1
Trifluoperazina Gragea o tableta S mg 20 grageas o
040.000.3241.00 GEN 1
tabletas
Perfenazina Solucion inyectable S mg/ml 3
040.000.3247.00 GEN 1
ampolletas 1 ml.
040.000.3251.00 Haloperidol tableta 5 mg 20 tabletas GEN 1
Haloperidol Solucién inyectable S mg/ ml 6
040.000.3253.00 GEN 1
ampolletas 1 ml
040.000.3255.00 Litio Tableta 300 mg 50 Tabletas GEN 1
040.000.3258.00 Risperidona Tableta 2 mg 40 tabletas GEN 1
040.000.3259.00 Clozapina Comprimido 100 mg 30 comprimidos GEN 1
Risperidona Solucion oral 1.0 mg/ml Envase con 60
040.000.3262.00 . GEN 1
ml y gotero dosificador
Imipramina Gragea o tableta 25 mg 20 grageas o
040.000.3302.00 GEN 1
tabletas
040.000.3305.00 Amitriptilina Tableta 25 mg 20 tabletas GEN 1
Flumazenil Solucién inyectable 0.5 mg/5 ml (0.1
040.000.4054.00 GEN Il
mg/ml) Ampolleta 5 ml
Metilfenidato Tableta de liberacién prolongada 18 mg
040.000.4470.01 . L PAT Il
30 tabletas de liberacién prolongada
Metilfenidato Tableta de liberacién prolongada2 7
040.000.4471.01 PAT Il
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Art. 226

Clave CBCM Nombre Genérico y Presentacion GEN-PAT

61

62
63

Metilfenidato Tableta de liberacién prolongada 36 m
040.000.4472.01 . . PAT Il
30 tabletas de liberacion prolongada

Haloperidol solucién oral 2 mg / ml Frasco gotero 15

040.000.4477.00 m GEN 1

Haloperidol Solucién Inyectable 50 mg/1ml 1
040.000.4481.00 PAT I
ampolleta Tml

040.000.4482.00 Bromazepam Comprimido 3 mg 30 comprimidos GEN 1l
040.000.4484.00 Sertralina tableta 50 mg 14 tabletas GEN [\
040.000.5351.00 Metilfenidato Comprimido 10 mg 30 comprimidos GEN 1l
040.000.5478.00 Lorazepam Tableta 1 mg 40 tabletas GEN Il

Quetiapina 300 mg Tableta de liberacion prolongada

010.000.5494.00 Envase con 30 tabletas de liberacién prolongada. PAT i

010.000.3307.00 Atomoxetina 10 mg céapsulas Envase con 14 capsulas PAT [\

010.000.3308.00 Atomoxetina 40 mg capsulas Envase con 14 cdpsulas PAT [\

Fuente: Guia para la operaciéon del servicio de psiquiatria en hospital general, Servicios de Atencién Psiquiatrica, 2016.
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Anexo 2. Indicadores Segundo Nivel de Atencién

Indicadores de Proceso

Indicador

Tasa de consultorios de
SMyA por poblacién
objetivo

Tasa de camas
censables de SMyA por
poblacién objetivo

Tasa de personal de
salud capacitado en
SMyA, no especializado
por poblacién objetivo

Tasa de consultas de
SMyA de primera vez
por poblacién objetivo

Tasa de consultas de
SMyA subsecuentes por
poblacién objetivo

Porcentaje de
referencias efectivas a
atencién especializada

de SMyA

Porcentaje de
contrareferencia de
atencion especializada
de SMyA

Porcentaje de
referencias efectivas a
centro de salud
comunitario

Frecuencia
Definicién Método de calculo de Dimensién
medicién
Consultorios médicos exclusivamente | Consultorios de SMyA /
dedicados a SMyA en hospitales | Poblacién  objetivo  * Anual Eficacia
generales, por poblacién objetivo 100,000 habitantes
Camas hospitalarias exclusivamente | Camas hospitalarias de
dedicadas a SMyA en Hospitales | SMyA/Poblacion objetivo Anual Eficacia
Generales, por poblacion objetivo *1700,000 habitantes
Personal de salud capacitado en
L Personal de salud
SMyA, no especializado laborando en .
. . capacitado en SMyA, no
hospitales  generales, incluyendo L - -
. especializado / Poblacion Anual Eficacia
personal médico general, de -
. . . ) . objetivo * 100,00
enfermeria, trabajo social y psicologia, .
L. - habitantes
por poblacién objetivo
Consultas de SMyA de primera vez en .
. . Consultas de primera vez
servicios de Salud Mental y Adicciones . L. N . .
en hospitales generales por poblacion /' Poblacion objetivo Mensual Eficacia
. 100,000 habitantes
objetivo
Consultas de SMyA subsecuentes en
o . Consultas subsecuentes /
servicios de Salud Mental y Adicciones . . " —
en hospitales generales por poblacion Poblacion ~ objetivo Mensual Eficacia
nosbrales g porp 100,000 habitantes
objetivo
Porcentaje de personas usuarias de
los servicios de en servicios de Salud .
. . Usuarios(as) que son
Mental y Adicciones en hospitales .
. referidas en un mesy son
generales que son referidas a . .
. - atendidas en el nivel . .
atencion especializada fuera de la L Mensual Eficiencia
. . . especializado / total de
unidad, se consideran referencias .
. ) usuarios(as) de los
efectivas aquellas que se confirma . N
. . servicios en un mes * 100
qgue fueron atendidas en la unidad
especializada de SMyA
. Usuarios(as) que son
Porcentaje de personas .
. . contrareferidas en SMyA
contrareferidas desde servicios .
o . un mes/ Usuarios(as) que o
especializados de SMyA a los servicios . A Mensual Eficiencia
S son referidas a nivel
de Salud Mental y Adicciones en .
. especializado en SMya en
hospitales generales
un mes
Porcentaje de personas usuarias de
los servicios de Salud Mental y | Usuarios(as) que son
Adicciones en hospitales generales | referidosen SMyA un mes
que son referidas a centros de salud | / Usuarios(as) que son . .
. . . . Mensual Eficiencia
comunitario, se consideran | referidas a nivel
referencias efectivas aquellas que se | especializado en SMya en
confirma que fueron atendidas en la | un mes
unidad especializada
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Indicador

Porcentaje de personas
usuarias que reciben
intervenciones
psicolégicas

Frecuencia

Porcentaje de personas
usuarias faltantes que
reciben una visita
domiciliaria

Tasa de actividades de
promocién a la SMyA
por poblacion objetivo

Promedio de
participantes en
actividades de
promocién a la SMyA

Tasa de tamizajes en
poblacién vulnerable
por poblacion objetivo

Definicion Método de calculo de Dimension
medicion
. . Usuarios(as) que reciben
Porcentaje de personas usuarias de | . (. ) 9
. intervenciones
los servicios de Salud Mental y R
L . psicolégicas en un mes / - .
Adicciones en hospitales generales . Mensual Eficiencia
. . . total de usuarios(as) de
que reciben intervenciones ..
cicoléaicas los servicios en un mes *
psicolog 100
Usuarios(as) que reciben
Visitas domiciliarias para recuperar la | visitas domiciliarias en un
adherencia de usuarios que han | mes/total de usuarios(as) Mensual Eficiencia
faltado a citas de atencién en SMyA de los servicios en un mes
*100
Actividades de promocién a la SMyA | Actividades de
(enfocadas en promover factores de | promocion realizadas en L
) L . Mensual Eficacia
protecciéon y disminuir factores de | un mes / poblacion
riesgo) realizadas en la comunidad objetivo *100,000
NUmero de personas que
participan en todas las
. . actividades de
Participantes en actividades de - .
L . promocién realizadas en . .
promocion a la SMyA realizadas en la Mensual Eficiencia
) un mes / total de
comunidad .
actividades de
promocién realizadas en
un mes
o . NUmero de tamizajes
Tamizajes realizados en programas . o L
cepecificos realizados / poblacion Mensual Eficacia
P objetivo * 100,000

Indicador

Accesibilidad geografica
a servicios de SMyA

SMyA: Salud Mental y Adicciones.

Indicadores de resultado

Definicion

Método de calculo

Frecuencia
de medicion

Dimension

Calidad de la atencién en|
los servicios de Salud
Mental y Adicciones en
hospitales generales

Porcentaje de
adherencia a la atencién
en SMyA

NuUmero de personas que
Porcentaje de la poblacién que | habitan en un radio de 50
cuenta con una unidad que otorga | km alrededor de una
atencion en SMyA  (incluyendo | unidad que brinda - .
. . . . L Anual Eficiencia
hospitales y unidades de primer nivel | atencién de SMyA
de atencion, asi como CECOSAMA) a | geolocalizada / poblacion
menos de 50 km de distancia total de la entidad
federativa
Resultados del
Calidad percibida por los usuarios de | cuestionario SESTAD /
los servicios de Salud Mental y | NUmero de personas
Adicciones en hospitales generales, | encuestadas (calculo de Anual Calidad
medida en la Encuesta de Satisfaccién | tamafio muestral segdn
Trato Adecuado y Digno el Lineamiento para el
Monitoreo Institucional)
Personas usuarias de los servicios de .
. Usuarias(os) que acuden
Salud Mental y Adicciones en
hospitales generales que mantienen a consultas programadas M | Efici i
P : 9 q de SMyA / total de ensua iciencia
adherencia a las consultas consultas broaramadas
programadas en SMyA prog
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Anexo 3. Carta Descriptiva Curso de Urgencias / Triage psiquiatrico

SALUD | STCONSAME CONADIC | SiP

Programa de Capacitacion en Salud Mental y Sustancias Psicoactivas

Carta Descriptiva para Cursos de Capacitacion

Direccion/Subdireccion que imparte

Nombre del curso Urgencias en Salud Mental

Correo |lorenalopezp@salud gob.mx

Dra. Lorena Lopez Pérez
Responsable del curso ] Tetetono |5533336001

Clave del curso

Descripcion General Como parte del cambio de modelo en la atencién de la salud mental en México, se
genera este curso para la capacitacién del personal de salud en hospitales generales
a nivel nacional que se encuentran en el area de urgencias, en temas de salud
mental.

Area curricular a la que

Formacion médica continua
pertenece

SUBEDIRECCION DE LA COORDINACION DE CAPACITACION | 1 |



SALUD

Objetivo General

Objetivos especificos

Pablico al que va dirigido

Duracion
Dias

Numero de cursos que
podrian impartirse al aiio

Sede(s)

Liga(s)

Otorgar criterios y herramientas para un diagnostico oportuno, derivacion, iniciar un
tratamiento y realizar un manejo adecuado a los padecimientos agudos en materia de

- Identificar los principales sindromes psiguiatricos

- Identificar las manifestaciones psiquiatricas de enfermedades médicas no
psiquiatricas, asi como la derivacion para su tratamiento

- Conocer y sistematizar el abordaje de los pacientes con agitacion psicomotriz

L Nivel de atencidon Créditos

- Médicos generales

- Médicos especialistas 5

- Médicos en formacién Segundo nivel (+)

- Personal de enfermeria

A0 horas Modalidad
A distancia <

Asincronico Horario

4 Numero de participantes Minimo Maximo
NA NA

VIRTUAL, PLATAFORMA TIPO MODDLE

SUBDIRECCION DE L& COORDINACION DE CAPACITACION _
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Requisitos/Especificaciones extras

Contenido del curso

1. Triage en psiquiatria

- Diferencias entre el proceso de triage del servicio de
urgencias medicas y el triage de urgencias psiquiatricas

- Formato de triage psiquiatrico del Hospital Psiguiatrico Fray
Bernardino Alvarez

-Niveles de pricridad en triage psiquiatrico (Azul, verde,
amarillo, naranja, rojo)

-Criterios de urgencias psiquiatrica

-Criterios de riesgo que ameritan tratamiento intrahospitalario
en hospital psiquiatrico
2. Sindromes psiquiatricos

-Principales sintomas en la entrevista psiquiatrica

-Sindromes psiguiatricos (Ansioso, depresivo, psicotica)
3. Trastornos psicoticos.

-Caracteristicas clinicas de los trastornos psicoticos

Senalar si el curso cuenta con: ‘

» Evaluacion diagndéstica/inicial v
s« Evaluacion final v
« Manual del curso

« Material para los participantes v

SUBDIRECCION DE LA COORDIMACION DE CAPACITACION
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Planeacion del curso

Estrategias de

Objetivo - . Instrumento de Responsablef .
general ensenanza- Material evaluacion Ponente (e
aprendizaje

Triage en - Conocer el - Exposicion - Recursos -Lista de El)ra. Lorena 2 horas
psiquiatria modelo de triage | - Presentacion bibliograficos asistencia opez

psiquiatrico de casos clinicos - Proyector -Participacion

utilizado en el - Periodo de - Presentacion activa

hospital preguntas en power point

psiguiatrico Fray - Programa de
Sindromes - Identificar los - Exposicion - Recursos -Lista de Eﬁrl.le!;;asnmsco 2 horas
psiquiatricos principales - Presentacion bibliograficos asistencia

sintomas de casos clinicos - Proyector -Participacion

psiquiatricos y - Periodo de - Presentacion activa

sindromes preguntas en power point

psiquiatricos - Programa de
Trastornos - Identificar los - Exposicion - Recursos -Lista de g;lizse Valencia |2 horas
psicoticos principales - Presentacion bibliograficos asistencia

trastornos de casos clinicos - Proyector -Participacion

psicoticos, sus - Periodo de - Presentacian activa

sintomas, tipos preguntas en power point

de tratamiento vy

- Programa de

SUBDIRECCION DE LA COORDINACION DE CAPACITACION
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Estrategias de

(;I;]:;:-:GI‘ enseiianza- Material Infg‘:gmg::ti{:,nfe Ref,':;:'g::{’ éﬂf Tiempo
aprendizaje

Trastornos - Identificar los - Exposicion - Recursos -Lista de E,l;rl;'gomaz 2 horas
depresivos principales - Presentacion bibliograficos asistencia

trastornos de casos clinicos - Proyector -Participacion

depresivos, sus - Periodo de - Presentacion activa

principales preguntas en power point

sintomas, tipos - Programa de
Trastornos - Identificar los - Exposicion - Recursos -Lista de or. Lgonardo 2 horas

i . . - . ; 3 Viguri Sandoval

ansiosos y principales - Presentacion bibliograficos asistencia
reaccion a estrés | trastornos de casos clinicos - Proyector -Participacion

ansiosos, sus - Periodo de - Presentacion activa

sintomas, tipos preguntas en power point

de tratamiento y - Programa de
Trastornos - Identificar - Exposicion - Recursos -Lista de Err” Francisco 2 horas
psiquiatricos principales - Presentacian bibliograficos asistencia fegas
como sintomas de casos clinicos - Proyector -Participacion
manifestacion de | psiquiatricos - Periodo de - Presentacion activa
enfermedades secundarios a preguntas £n power point
meédicas no enfermedades y - Programa de
Trastornos - Identificar - Exposicion - Recursos -Lista de Dra. Laura Zarate | 2 horas
neurolégicos y principales - Presentacion bibliograficos asistencia
manifestaciones | sintomas de casos clinicos - Proyector -Participacion
psiquiatricas psiquiatricos - Periodo de - Presentacion activa

secundarios a preguntas en power point

enfermedades y

- Programa de

SUBDIRECCION DE LA COORDINACION DE CAPACITACION
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Estrategias de

(;Igfé'r‘:: ensefianza- Material Ins;t‘::lr::;l::ti%:]ie Respzl::les::: ::e'{ Tiempo
aprendizaje

Delirium - Identificar las - Exposicion - Recursos -Lista de Or. QesarGar@a 2 horas

manifestaciones | - Presentacion bibliograficos asistencia Alanis

clinicas de de casos clinicos - Proyector -Participacion

delirium, sus - Periodo de - Presentacion activa

causas, preguntas en power point

epidemiologia, - Programa de
Trastornos - Identificar los - Exposicion - Recursos -Lista de ggnliué?eoz Cant g;gsrlg:::
mentales debido | sindromes - Presentacion bibliograficos asistencia cada una
al consumo de derivados de de casos clinicos - Proyector -Participacion Dr José Valencia
sustancias consumo de - Periodo de - Presentacion activa Galaz

sustancias asi preguntas en power point

como los - Programa de
Agitacion - Identificar el - Exposicion - Recursos -Lista de Dr. LE"S Lopez 2 horas
psicomotriz cuadro de - Presentacion bibliograficos asistencia Garcia

agitacion de casos clinicos - Proyector -Participacion

psicomotriz vy - Periodo de - Presentacion activa

conocer las preguntas en power point

principales - Programa de
Suicidio - Conocer los - Exposicion - Recursos -Lista de Dr. Jose Javier 2 horas

.. - . . . Mendoza
conceptos - Presentacion bibliograficos asistencia .
) L . Velazquez

relacionados al de casos clinicos - Proyector -Participacion

suicidio, su - Periodo de - Presentacion activa

epidemiologia, preguntas en power point

principales - Programa de

SUBDIRECCION DE LA COORDINACION DE CAPACITACION
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SECRETARIA DE SALUD

STCRATTARIADD THEHICS DEL

MR MACMIMAL DE SALUD MENTAL

Anexo 4. Formato Triage de Urgencias Psiquiatricas

. SALUD | STCONSAME
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FORMATO DE TRIAGE [CLASIFICACION)

CONADIC

COMISION HACIONAL COMTRA

DIECIOHES

€.\P

SLEVIEIOE B
ATENCION
FEIQUIATRICA

Fecha de atencién: Referido por Lugar de Residencia Falio:
Nombre Fecha de nacimiento Senn Edad
Médica Hord angque stiende
Enfermera (o) Ho'a enquestiende
SIGHOS VITALES CLASIFICACION OE CLASGOW
Constante Bange normel Walorencontrado Pardmatro Valor Total
i Apertura ocular Espantaned &), vaz 3], dolor
Temperatura 35-375°C 2 n ngure 0
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), imagrapage (3)
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| Resucitacion Transferido

Il Emergencia MNARAMNIA Referido

Urgencia AMARILLC Eventualidad

IV Urgencia menor Mivel altamente especializado

vie urgenc-la e

C. Ext, otra institucion (especificar cudl)

Sindromne 5 o D sgnoctcs 5 probables
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SECRETARIADD THCHICS DFL
CTNLRD MATINAL DE SALUD MENTAL

“$ SECRETAGIA DE SALUD

FORMATO DE TRIAGE [CLASIFICACION)

Wivell RESUCTTACION
CONDICIONES QUE PONEN EN FELICRO INMEDIATO LA VIDA O LAFUNCION:

COMISION HAZISHAL CONTRA
LAS ADICCIOHES

“SALUD | STCONSAME ‘ @CONADIC

DN e

I.- Faro Lardarrespiratonio

2- Alteracidn grave de signos vitales

3-Delirium

4-Enfermedad médica qrave Neuroldgica, Cardiaca, Neumoldgica, Hepatica, Renal Obstétrica,

.- Conductaviolenta/agitacion psicomaotnz

&.-Intentosuicida que compromete (3 vida del paciente en este momento.

Hresl 1T EMERGENCIA NARANIA

ATERCIONTE- 20 MIN,

COMNDICIONES QUE PONEN EN PELIGRG INMEDIATO LA VIDA O LA FUNCION:

COMDICIONES QUE POTENCIALMENTE POMNEN EN PELICRO LA VIDA O LA INTECRIDAD FISICA:

T-Conduclas Que ponen en nesqo la propia integndad ola de leiceros

2.- [deas Suicidas yio ideas Hemicidas

3~ Autornutilacion en todas Sus expresiones.

Hivellll URGENCIA AMARILLO

ATENCIGH &0 MIF.

CONDICIONES QUE AL HO SER ATENDIDAS EN UN PERIODO DE 60 MINUTOS PUEDEN PONER EN RIESGO LA INTEGRIDAD DEL PACIENTE O DETERCEROS.

Enrelacion a lasintomatolegia psiquidtrica, esta se considera una urgencia sidicha sintomatalogia se exacerbd en frecuenciayfo intensidad en las dltimas 72 horas

Hrvel TV URGENCIAMENCR

2A4HORAS

Pacientes con sintomatoleqla psiquiatrica exacerbada hace mas de /2 horas y no compromete la integndad fisica del paciente o terceros,

MivelV NGO URGENCIA AZUL

REFERENCIAAOTRO
SERVICIO QINSTITUCION

CONDICIONES QUE NO PONEN EN PELIGRO INMEDIATO LA VIDA O LA FUNCION;

.- Heposicidn de recetas

2~ Selicitud de medicamentos, alimentos, repa, alojamienta.

3.~ Falta e apoyo social vie familiar,

&~ Solicitwd de consulta de primera vez © subsecuente no incluidos en propiedades |, 1L 1L 1V,

Ve
NS
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et EE TSN ‘«‘” \-.,:: i
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Anexo 5. Clasificacion de los Niveles de Atencion en Salud Mental

SECRETARIA DE SALUD s
SALUD &% SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA i
HOSPITAL PSIQUIATRICO “FRAY BERMARDING ALVAREZ"

PROYECTO DE CLASIFICACION DE ENFERMEDADES

PSIQUIATRICAS POR NIVELES DE ATENCION

Propésito

El propdsito de este proyecto es estratificar y establecer los criterios de manejo de
los padecimientos mentales en cada uno de los niveles de atencion, con la finalidad
de dar respuesta a diversas problematicas identificadas y que repercuten de manera
importante en los tiempos, los costos, el estigma y el acceso a la salud mental.

Antecedentes

El Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” fue inaugurado el 9 de mayo de
1967 y entrd en funcionamiento el 22 de junio del mismo afo. Creado con una
infraestructura de 600 camas censables. Actualmente cuenta con 54 anos de labor,
proporcionando servicios de salud mental a toda la poblacién de nuestro pais.

Sus objetivos principales conforme al programa nacional de salud mental y adicciones

s0n:

+» Establecer y fortalecer la atencion primaria en salud mental, estructurada como

el eslabon basico de la atencion y el seguimiento a los usuarios.

+ Promover la recuperacion y reinsercion social de las y los usuarios.

Desarrollar nuevos programas de rehabilitacién psicosocial.
#» Reducir |a hospitalizacion psiguiatrica al minimo.

Es el dnico hospital psiguidtrico del area metropolitana y del pais que proporciona
atencion de urgencias psiguiatricas las 24 horas, todos los dias del afio y con una
politica de “cero rechazos'. Adicional, es el Unico hospital psiquiatrico con area
COVID. Proporciona atencion psiquiatrica hospitalaria integral y multidisciplinaria,

proporcionada por personal especializado.
Cuenta con los servicios de:

TRIAGE respiratorio y psiguiatrico
Hospitalizacion continua

Psicogeriatria

Unidad de Cuidados Especiales Psiquiatricos
Unidad de cuidados respiratorios COVID-19
Unidad de Terapia Electroconvulsiva

Clinica de patologia dual

Consulta externa

. " & & 8 & B @
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Niveles de atencion

SECRETARLA DE SALUD W
SALUD|S:® SERVICIOS DE ATEMCION PSIQUIATRICA,
HOSPITAL PSIGUIATRICO “FRAY BERMARDING ALVAREL"

» NORMA Oficial Mexicana NOM-251-55A1-2009, Practicas de higiene para el
proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.

* Norma Mexicana NMX-F-605-NORMEX-2018, Programa Manejo Higiénico de
los Alimentos, Distintivo H.

H. NORMAS TECNICAS MEXICANAS

# Norma Mexicana para Sistemas de Gestion de Calidad. Fundamentos y
Veocabularios NMX-CC-8000-IMNC-2015.

. OTROS ORDENAMIENTOS LEGALES

* Procedimientos para la operacion del Ramo de Salud. D.O.F. 24-V-2000
o Criterios para la Certificacion de Hospitales. D.O.F. 25-VI-1999. Modificacion
D.0O.F 13-VI-2000.

NIVELES DE ATENCION

En México las principales instituciones de salud se dividen de acuerdo al nivel de atencion de
la siguiente manera:

Primer Nivel de Atenciéon: Lo constituyen las Unidades de Medicina Familiar (IMSS),
Centros de Salud (SSA) y Clinicas Familiares (ISS5TE), en donde se proporcionan los
servicios de salud basicos. Son el principal escenario de la salud preventiva y es el nivel en
donde se atiende y resuelve 80% de los padecimientos. En lo referente a la atencién de la
salud mental, podrian considerarse los Centros Comunitarios de Salud Mental (CECOSAM),
los Centros Integrales de Salud Mental (CISAME), los Centros de Integracidn Juvenil (CIJ),
los centros de atencidn primaria en adicciones (UNMEME CAPA), ademas de los previamente
mencionados.

En estos centros de atencion se implementan las medidas preventivas de salud publica, y se
detectan las enfermedades que son frecuentes y extendidas como los canceres de mama
y cérvico uterine o de préstata, asl como las enfermedades que se manifiestan en amplios
grupos humanos, como diabetes, obesidad, hipertension, ansiedad y depresion leves.

Segundo nivel de atencion: Corresponde a los Hospitales Generales, Regionales,
Integrales, Comunitarios; también a los Hospitales Pediatricos, de Gineco-Obstetricia o
Materno-Infantiles, asi como los Hospitales Federales de Referencia que se localizan en la
Ciudad de México y que operan como concentradores para todo el territorio nacional.

En el segundo nivel se atiende a los pacientes remitidos por los servicios del primer nivel de
atencién gue requieren de procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de rehabilitacion mas
especificos y especializados, incluyen minimamente los servicios de cirugia general,
pediatria, medicina interna, ginecologia y obstetricia, aungue también puede contar con otras
especialidades médicas como oftalmologia, otorrinolaringologia, neurologia y psiquiafria
entre otras. Resuelve aproximadaments el 12 % de los problemas medicos de la poblacién
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Urgencias Psiquiatricas

SECRETARLA DE SALUD

SALUDI5® SERVICIOS DE ATEMCION PSIGUIATRICA,

HOSPITAL PSIGUIATRICO “FRAY BERMARDIMNG ALVARED"

URGENCIAS PSIQUIATRICAS

Trastornos mentales y del comportamiento en el embarazo o puerperio.
Depresién prenatal o postnatal grave.

Depresion moderada resistente a tratamiento e intervenciones psicosociales.
Depresion leve, en gque debido a la falta de red de apoyo o de autocuidado no se
garantice un adecuado apego a indicaciones.

Psicosis postparto.

En aguellos padecimientos que exista duda diagndstica del primer y segundo nivel
de atencidn, y exista embarazo en curso.

Trastorno bipolar.

Episodio agudo: Mania, hipomania, depresivo o mixto.

Trastorno depresivo.

Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.

Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos con ideas de muerte o suicidas.
Trastornos psicoticos agudo y psicosis no tratada.

Trastornos de la conducta alimentaria complicados.

Enfermedades médicas o neuroldgicas gue cursan con:

Cuadro confusional agudo (Delirium): Se realiza diagndstico e inicio de medida
farmacoldgica, con referencia a 2do nivel para el tratamiento etiolégico.
Convulsiones o estatus epileptico.

Trastorno por uso de sustancias:

Intoxicacion aguda por sustancias psicoactivas.

Sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas.

Se considerard necesaria la atencidn en urgencias, en todos aquellos padecimientos

cursen:

5

5

Yo oW oW

Riesgo suicida: ldeas de muerte, ideas suicidas, intento suicida reciente (2 semanas)

Riesgo autoagresion: ldeas autoagresion, comportamiento autolesivo reciente.
Riesgo de integridad de terceros: ldeas homicidas, agresiones fisicas, conducta
violenta.

Alucinaciones auditivas imperativas

Errores de juicio y conducta graves.

Megativismo a la via oral.

Megativismo a los medicamentos.

106



Cuadro descriptivo por patologia

SECRETARIA DE SALUD o
"SALUD 5. SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA
v HOSPITAL PSIQUIATRICO “FRAY BERNARDINO ALVAREZ"

Catatonia.

v

v

Agitacién psicomotriz.

Reacciones adaptativas, Ataque de panico o condiciones requieran intervencion en

Y

crisis.

v

Trastornos conversivos.

‘:’

Efectos adversos moderados-graves secundarios a medicamentos.

CUADROS DESCRIPTIVOS POR PATOLOGIA

Episodio depresivo (6A70) / Trastorno depresivo recurrente (6A71) / Depresién Mayor.
Definicién: Periodo de al menos dos semanas de un animo depresivo (triste, irritable, vacio) presente la
mayor parte del dfa, o disminucién en el interés en las actividades acompafado de sintomas como son:
dificultad para concentrarse, sentimientos de culpa, minusvalia, desesperanza, pensamientos
recurrentes de muerte o suicidio, cambios en el apetito, cambios en patrén de suefio, agitacién o retardo
psicomotor, fatiga o disminucién de la energia.

Episodio leve: Presenta dificultades, aunque no considerables para desarrollar las actividades: laborales,

sociales, domesticas, no presenta delirios o alucinaciones.

Episodio Moderado: Presenta dificultades, considerables para desarrollar las actividades: laborales,

sociales, domesticas, aunque atin puede desarrollar algunas otras areas.

Episodio severo: Es incapaz de desarrollar las actividades a nivel: personal, social, familiar, laboral,

educacional.

PRIMER NIVEL DE ATENCION SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL
Médico General/ Médico DE ATENCION DE ATENCION
Familiar Psiquiatra.

Accién 1. Diagnéstico, 1. Diagnéstico 1. Seguimiento 1. Manejo de
inicio de , Inicio de multidiscipl urgencias
tratamiento tratamien inario de psiquiatri
y to, pacientes cas:
seguimiento seguimie que cuente A) Ideacién
de: nto de: con suicida,

Depresion leve y Depresid comorbilid intensién
moderada. nsevera. ad médica. autolesiva
2. Educacién a 2. Seguimient 2. Atencién de .
usuarioy oa urgencia en B) Agitacién
familia, pacientes caso de psicomotr
sobre salud refractari intento de iz
mental, uso osa suicidio C) Episodio
de farmacos. tratamien reciente, con
3. Seguimiento to con que sintomas
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Anexo 6. Infografias que promueven la igualdad entre Mujeres y Hombres
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud reproductiva

Por paternidades responsables
con tus hijas e hijos:

La delicadeza de las mujeres
hace que sepan cémo cuidar
mejor de otras personas

La corresponsabilidad
y el cuidado también
se aprenden

FALSO VERDADERO

Sl Sl amar. ameatia El cuidado de lasinfancias
educacién, seguridad,  limites saludables. y personas dependientes es responsabilidad
DRSO Y Dibs lne — de cada integrante de la familia y la comunidad
necesarias para su

bienestar.

Escuchale, reconoce y
atiende sus necesidades.

Desarrolla una
relacién afectuosa,
respetuosa y de
confianza.

Invollcrate y participa en
sus actividades.

S

SALUD . SALUD

£ 0 @gobmx/salud

B0 ©scbmysaiud
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Norma Mexicana

NMX-R-025-5CFI-2015
Igusldad Laboral v Mo Discriminscian

Sabias que en México....

La poblacidn Gmicamente El salario reportado
activa, seqgln sexo por hora, durante el
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Con la HOM-025, se busca que, en los centros de trabajo se

instalren practicas en materia deigualdad laboral y no
inacidnentre mujeres y hombres

Con estas acciones se puede contribuir a reducir las brechas

de desigualdadque actualmente existen

La corresponsabilidad* y el cuidado también se aprenden

Todas las personas, sin importar la edad, sexo, ni condicién de acuerdo a
sus posibilidades, son responsables de participar en las tareas del hogar

* La corresponsabilidad es el reparto equilibrado de las tareas domésticas y de las responsabilidades familiares,
tales como su organizacion, el cuidado, la educacicn y el afecto de personas dependientes dentro del hogar,
con el fin de distribuir de manera justa los tiempos de vida de mujeres y hombres

. /SALUD
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Glosario de términos

Abuso de sustancias psicoactivas. Uso inapropiado y continuo de sustancias psicoactivas 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).

Actividades comunitarias: Aquellas actividades que generan procesos de vinculacion y apoyo
mutuo, y que activa voluntades de protagonismo en la mejora de su propia realidad.
Enfocadas a reducir factores de riesgo y aumentar factores protectores.

Actividades presenciales: aquellas en que las personas asisten regularmente a sesiones o
actividades dentro de la unidad o fuera de la unidad cuando sean promovidas por esta.

Actividades a distancia: actividades realizadas a través de interacciones electrénicas o no cara
a cara (incluye tamizajes, actividades de promocion, terapia, consejeria e intervenciones
breves).

Adiccién. Enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia
una sustancia, actividad o relacion.

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 educacidén formal a través del cual, se proporcionan
conocimientos para desarrollar habilidades, destrezas y actitudes, con el fin de que las
personas capacitadas desempefien de manera mas eficiente sus funciones y actividades.

Carga global. Numero de pacientes en una comunidad.

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

Cocaina. Droga estimulante y adictiva elaborada con las hojas de la planta de coca, nativa de
Ameérica del Sur. Si bien los médicos pueden usarla con fines medicinales legitimos —como
anestesia local en algunas operaciones quirdrgicas, 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
sustancias psicoactivas 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.
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La cantidad creciente de muertes por sobredosis de cocaina podria deberse a esta alteracion
de la droga.

Dependencia a las sustancias. Uso inapropiado y continuo de sustancias psicoactivas 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 que
inicialmente se hacia;

d) deseo constante o esfuerzos inutiles de controlar o interrumpir el consumo;

e) empleo de mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencidn de sustancias
psicoactivas, en su consumo o en obtener los efectos deseados;

f) reducciéon de importantes actividades sociales, laborales o recreativas; y

g) uso continuo a pesar de conocer los problemas psicoldgicos o fisicos que pueden reaparecer
O ser persistentes.

Desinstitucionalizacion. El proceso por el que se pasa de mantener a las personas que sufren
enfermedades mentales confinadas en hospitales psiquiatricos (manicomios), a fin de darles
una atencioén integrada en la sociedad en un ambiente comunitario.

Deteccion temprana. Es una estrategia de evaluaciéon que combina la identificacion 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.

Diagnoéstico. Identificacion de la existencia o no de una enfermedad fundandose en la
exploracién fisica y el analisis de los sintomas y signos clinicos, para determinar un
padecimiento o condicién clinica, auxiliandose para ello, en caso necesario, de estudios
auxiliares de diagndstico y tratamiento.

Diagnostico 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.

Discriminacién por motivos de discapacidad. Se entendera cualquier distincion, exclusion o
restriccion que tenga el propdsito o el efecto de obstaculizar, menoscabar o dejar sin efecto el
reconocimiento, goce o gjercicio, 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.
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Droga. Se refiere a cualquier sustancia que previene o cura alguna enfermedad o aumenta el
bienestar fisico o mental. En farmacologia se refiere a cualquier agente quimico que altera la
bioguimica o algun proceso fisiolégico 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 asignacion de recursos o tratamientos entre individuos o grupos. En
politicas de salud, equidad usualmente se refiere al acceso universal, a una atencion a la salud
razonable y a una justa distribucion de la carga financiera en el financiamiento de la atencion
a la salud entre grupos de diferentes ingresos.

Estrategia. Es la descripcion del camino a seguir por las grandes lineas de accién 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 ritmo de las acciones.

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

Evaluacion. 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
valoracioén brinda la oportunidad de hacer correccionesy 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 inicie o continde un proceso
adictivo.

Factor deriesgo. Es la condicion o exposicion de una persona o poblacién que estan asociados
a una probabilidad mayor del uso y abuso de sustancias psicoactivas.

Fentanilo. Es un 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
crénico 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: nifas, nihos y adolescentes, menores en situacion de calle, madres adolescentes,
entre otros.

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

Interdiccién. 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 sustancias psicoactivas a
través de consejeria motivacional de tiempo limitado. En ella se ofrece una intervencion
estructurada de corta duracién (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 valoraciéon 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).

Intoxicacién aguda. Es el estado posterior a la administracién 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 funcionesy respuestas
psicofisiolégicas.

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

Meta. Es la expresidon 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 poblacion.

Nicotina. Agonista de los receptores nicotinicos del sistema nervioso periférico y central,
ejerce efectos notables sobre el SNC y cardiovascular.
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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 suefo. Los opidceos 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 opidceo 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 y
consulta para el abuso de sustancias psicoactivas y alcohol.

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 promocidn, capacitacion, comunicacidon 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
consumo y problemas asociados.

Persona con Discapacidad. Toda persona que por razén 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 inclusiéon plena y efectiva, en igualdad de condiciones con los demas.

Prevencion. La prevencion puede definirse en sentido amplio como la accién y el efecto de las
intervenciones disefadas para cambiar los determinantes individuales, sociales y ambientales
del abuso de sustancias psicoactivas legales e ilegales, incluyendo tanto la evitacion del inicio
al uso de sustancias psicoactivas como la progresidon a un uso mas frecuente o regular entre
poblaciones en situacidn de riesgo.

Prevencién de recaida. Comprende una serie de intervenciones terapéuticas estructuradas
gue se realizan con el objetivo de prevenir el retorno al consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas o de intervenir en el proceso de recaida tras el 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 sustancias psicoactivas.

Prevencion indicada. Es la intervencion 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.
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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, nifios con problemas de aprendizaje y/o de conducta, etc.
Estos grupos se asocian al consumo de sustancias psicoactivas ya que se han identificado
factores bioldgicos, psicolégicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad. Asimismo,
coadyuva a la atencidon a grupos especificos de nifos en situacion de calle, indigenas y adultos
mayores, entre otras.

Prevencién universal. Es la que estd dirigida a la poblacion en general y se lleva a cabo
mediante la promocidn de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la problematica
del consumo de sustancias y para las formas de prevencion.

Programa. Es |la descripcidn 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.

Promocioén de la salud. La promocién 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 econémicas, con el
fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual. En este proceso, la participacion
desempenfa un papel fundamental.

Promocioéon de la Salud Mental. Es una estrategia concreta, concebida como la suma de las
acciones de los distintos sectores de la poblacidn, las autoridades sanitarias y 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 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 estd constituida por un grupo de personas, que interactdan
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.
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Reduccién de la demanda. Las convenciones internacionales para el control de sustancias
psicoactivas usan este término en relacidén 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.

Reduccién del daino. En el contexto del alcohol y otras 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 sustancias psicoactivas, tanto sobre el
individuo como sobre la comunidad en general, sin requerir necesariamente la abstinencia.

Algunas estrategias de reduccion de danos disefadas para lograr un uso mas seguro de las
sustancias psicoactivas podrian, sin embargo, preceder a intervenciones posteriores para
lograr la abstinencia total.

Reduccién de riesgos. Medidas generales para la prevenciéon de los trastornos mentales.

Referencia de usuarios. Procedimiento médico-administrativo entre establecimientos para
la atencién médica de los tres niveles de atencidn, para facilitar el envio-recepcion-regreso del
usuario, con el propdsito 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.

Rehabilitacion psicosocial. Integrada en la prevenciéon terciaria, ya que se ocupa de la
prevencion y reduccion de la discapacidad asociada a trastornos mentales y conductuales, de
modo que les permita reinsertarse a su ambiente.

Rehabilitacion del paciente con adiccién. Proceso mediante el cual una persona con un
trastorno debido al consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas alcanza un estado de
salud, un funcionamiento psicolégico y un bienestar social dptimos. La rehabilitaciéon se dirige
a la recuperaciéon 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 promocidn 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
trabajoy la recreacion.
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Seguimiento: Se define como el proceso de contacto con la persona a intervalos designados,
sistematicos y estructurados posteriores al tratamiento. Es fundamental para evaluar y
promover el mantenimiento de la conducta meta de la persona, asi como para prevenir las
recaidas en situaciones de riesgo.

Sindrome de dependencia. Conjunto de fenémenos conductuales, cognitivos y fisioldgicos
gue 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
sustancias psicoactivas 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 propdsito de brindar atencidon 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 cognicidon o los afectos. Este término
es equivalente a droga psicotrépicay 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 sustancias
psicoactivas. 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 sustancias psicoactivas” 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 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 interaccidn social, en forma transitoria o permanente.

Trastornos neuropsiquidtricos. Enfermedades cerebrales con alteracién en las funciones
mentales.

Tratamiento. Es el conjunto de acciones que tienen por objeto conseguir la abstinencia o, en
su caso, la reduccién del consumo de las sustancias psicoactivas, reducir los riesgos y dafos
gue 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.

Usuario. Es toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de cualquier tipo de
servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de sustancias psicotrdpicas. La palabra
usuario hace referencia tanto a personas de sexo masculino como del femenino.
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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.

Uso de sustancias. Es el consumo de una sustancia psicoactiva que no produce
consecuencias negativas en el individuo. Este tipo de consumo es el mas habitual cuando se
usa una droga de forma esporadica. El abuso se da cuando hay un uso continuado a pesar de
las consecuencias negativas derivadas del mismo. No obstante, que el uso de sustancias
psicoactivas siempre contribuye en el aumento del riesgo de la salud de la persona.

Vinculacién con promotores de Salud Mental y Adicciones comunitarios: Este personal esta
pensado como importantes agentes del cuidado de la salud de la poblacion, desempenando
funciones especiales en la promocioén de la salud, prevencién y curacion de las enfermedades
a nivel local, siendo particularmente valiosos para cumplir diversas tareas sanitarias donde las
personas desarrollan su vida familiar y comunitaria: en las casas, los centros de trabajos y
lugares de reunidn, entre otros.
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