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SDG relacionados con la salud mental 
ODS 3: Asegurar vidas saludables y bienestar para todas las 

edades   
 

√  Meta	3.4:	los	países	deben	“reducir	en	un	tercio	la	
mortalidad	prematura	por	enfermedades	no	
transmisibles	mediante	la	prevención	y	el	tratamiento	y	
promover	salud	y	bienestar	”para	2030		

√  Meta	3.5:	los	países	deben“	fortalecer	la	prevención	y	
el	tratamiento	del	abuso	de	sustancias,	incluido	el	
uso	de	estupefacientes	y	el	uso	nocivo	del	alcohol	”	

√  Meta	3.8:	los	países	deben	“lograr	una	cobertura	de	
salud	universal,	incluida	la	protección	de	riesgos	
financieros,	el	acceso	a	servicios	de	salud	esenciales	
de	calidad	y	el	acceso	a	servicios	seguros,	
Medicamentos	y	vacunas	esenciales	eficaces,	de	
calidad	y	asequibles	para	todos	”.		

Indicador	3.4.2:	tasa	de	
mortalidad	por	suicidio		
	
Indicador	3.5.1:	cobertura	del	
tratamiento	intervenciones	para	los	
trastornos	por	uso	de	sustancias		
Indicador	3.5.2:	uso	nocivo	del	
alcohol	(consumo	per	cápita)			

	
Indicador	3.8.1:	cobertura	de	servicios	de	salud	
esenciales.	(definida	como	la	cobertura	promedio	de	
servicios	esenciales	y	capacidad	y	acceso	a	los	servicios,	
entre	la	población	general	y	la	más	desfavorecida)		
Indicador	3.8.2:	número	de	personas	cubiertas	por	un	
seguro	de	salud	o	un	sistema	de	salud		



33%	16%	

El	presupuesto	para	la	salud	mental	es	casi	8	veces	inferior	que	la	carga	de	
enfermedad	atribuible	
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Global	Health	Observatory	(GHO)	data	
	

h]ps://www.who.int/substance_abuse/publica;ons/
global_alcohol_report/profiles/mex.pdf?ua=1	

Consumo	per	capita	
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excesivo/	
bebedores:	
45%	H	
39%	M	



Tratamiento	mínimo	adecuado	
Encuesta	Mundial	de	Salud	Mental:	Consorcio	La;noamericano		
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¿Cómo presta atención el sector salud? 

√  Sistema	de	salud	segmentado	(no	hay	autoridad	sobre	la	totalidad	del	
sistema	)*	

√  Aumento	de	médicos	y	psicólogos		en	servicios	de	salud	mental	primer	nivel	
y	en	centros	de	salud	mental	de	la	comunidad*	

√  De	2011	a	2016,	570	más	psiquiatras.	60%	de	los	psiquiatras	se	concentran	
en	3	ciudades.	Tasa	3.68	psiquiatras	por	cada	100	000	habitantes.		
CdM	20.73/100	000	habitantes,	Chiapas	0.57**	

√  Disminución	de	camas	en	H	psiquiátricos*	

√  solo	2%	de	las	camas	psiquiátricas	en	hospitales	generales	sin	incrementos		

√  77%	de	los	hospitales	en	ciudades	grande	o	cerca	de	ellas	

√  Promedio	de	estancia	mediana	16	días	+	Unidades	asilares*	

Berenzon	Gorn	S,	et	al	2013;33(4):252–8	
*	Cordero	et	al,	2019.	**	Heinze	y	cols.	2016	

RETO 
 
Reducir las brechas de:  
 

∞  Cuidado 
∞  Tratamiento 
∞  Calidad 

Población	
vulnerada	sin	

acceso	a	servicios	



Inversión en salud mental 
2021,	el	monto	propuesto	para	salud	mental-	3	mil	031	(mdp),		

2.1%	 del	 presupuesto	 de	 salud	 (Los países de ingresos 
medios y altos destinan 2.4% y 5.1%)	
Recorte	 de	 9.6	 %	 respecto	 al	 ejercido	 en	 2013;	 3.4	 %	 para	
acciones	de	telemedicina.		

En	 la	 Secretaría	 de	 Salud	 (SS),	 solo	 1.7	 %	 de	 las	 clínicas	 y	
hospitales	cuentan	con	herramientas	de	telemedicina.	
Disminución	de	consultas	médicas	en	la	SS	por	COVID:		

2019	=	1.8	millones,	2020	=	0.9	millones.	Reducción:	-	44.2%	-	
0.8	millones	
(Reducción	solo	superada	por	la	salud	bucal	–	68.3%)	
8	 de	 cada	 10	 consultas	 que	 de	 dejaron	 de	 dar	 fueron	
subsecuentes	

Alejandra	 Llanos	 Guerrero	 y	 Judith	 Senyacen	Méndez	Méndez	 Presupuesto	 para	 salud	 mental:	 Relevancia	 ante	 la	 Covid19.	 Covid19,	 Perspec[va	 de	 género,	
Salud	y	finanzas	públicas	CIEP,	2021	h_ps://ciep.mx/presupuesto-para-salud-mental-relevancia-ante-la-covid19/	
Judith	Senyacen	Méndez	Méndez	y	Alejandra	Llanos	Guerrero.	Presupuesto	para	salud	2021:	Prioridad	en	la	creación	de	plazas	médicas.		Personal	médico,	
Salud	y	finanzas	públicas,	Sistema	de	salud.2021.	Ph]ps://ciep.mx/presupuesto-para-salud-2021-prioridad-en-la-creacion-de-plazas-medicas/	

√  Atención	de	la	salud	mental	no	
integrada	al	Sistema	de	salud			

√  Servicios	comunitarios,	en	el	
primer	y	tercer	nivel	de	
atención,	la	navegación	en	el	
Sistema	no	es	flexible	ni	
dinámica.	(i.e.	referencia	
incompleta)	

√  Pobre	financiamiento	–
(medicamentos)	

√  	No	se	ha	Avanzado	en	la	
desins;tucionalización	

	



Alejandra	 Llanos	 Guerrero	 y	 Judith	 Senyacen	 Méndez	 Méndez	 Presupuesto	 para	 salud	 mental:	 Relevancia	 ante	 la	 Covid19.	 Covid19,	 Perspec[va	 de	 género,	
Salud	y	finanzas	públicas	CIEP,	2021	h_ps://ciep.mx/presupuesto-para-salud-mental-relevancia-ante-la-covid19/	

89%.7	para	adicciones	y	atención	a	la	salud)	
Mo;vo	de	consulta	por	violencia	31.3%	mujeres	

	 	 	 																		
2.8%	hombres	
2013	a	2019,	mujeres		+	consultas	de	primera	vez	19.8%	que	
los	hombres	y	5.3%	más	a	consultas	subsecuentes,		



50% del presupuesto para salud mental –hospitales psiquiátricos, concentran 96.9% 
de las camas de psiquiatría, 54.4% de los psiquiatras y 11.4% de los psicólogos de la 
SS  
	

1.4% de los psicólogos de la SSa.	

         

De 2013 a 2019, las consultas de psiquiatría vía telemedicina disminuyeron 
87.3%, pasaron de 70 mil 396 en 2013 a 8 mil 932 en 2019.  
En 2021, 3.35% del monto propuesto para salud mental se relaciona con 
telemedicina.	

No	incluye	el	presupuesto	de	otros	subsistemas	

3.68	psiquiatras	por	100	000	habitantes.		
Nivel	medio	de	desarrollo	1.2	&	1.39		

											Mexico:	60%	en		
CdeM	(20.73),		
Jalisco	(6.28)	&	Nuevo	Leon	(6.04)	

1.78	per	100,000	en	el	resto	del	país	
	



Crisis	
T.	graves	

Trastornos	
leves/	

moderados	

Malestar	leve	
(reacciones	esperadas	

ante	el	COVID)	

Empezar,	desarrollarse	y	
vivir	bien	

Tratamiento	

Intervenciones	
breves	

Prevención	

Promoción	

PROMOCIÓN	DEL	BIENESTAR	
Salud	fsica	y	mental	de	los	padres,	apego	infan[l	

Programas	de	parentalidad	posi[va	
Programas	escolares	-	habilidades		socioemocionales	
Promoción	de	la	Interacción	social,	espacios	verdes,	

arte,	cultura,	crea[vidad,	atención	plena	

PREVENCIÓN	PRIMARIA	DE	LA	
ENFERMEDAD	

Determinantes	sociales,	Factores	de	riesgo	
exacerbados	por	COVID	

PREVENCIÓN	SECUNDARIA	
Intervenciones	breves	de	t	mentales	y	

factores	asociados	+	COVID-19	

PREVENCIÓN	TERCIARIA	
Personas	con	T	mentales,	conductas	de	riesgo	para	la	
salud,	abasto	de	medicamentos	asilamiento,	es[gma	y	

discriminación	
	

ANTES	de	la	PANDEMIA	
Brechas	de	atención,	

calidad	y	de	
inves[gación	

√  Recursos	
√  Capacitación	
√  Desgaste	
√  Cambios	

estructurales	

impacto	de	
COVID-19	

Prevención	de	los	determinantes	sociales,	promoción	de	las	emociones	posi;vas	y	mejoras	en	el	sistema	de	salud	

Reingeniería	del	
primer	nivel	

Integrar	
atención	a	la	
salud	mental	
en	el	sistema	
de	salud		



INTERVENCIONES	EN	LA	PLATAFORMA	POBLACIONAL	
Prevención	universal	y	promoción	de	la	salud	

§  Restricción	de	la	disponibilidad	de	pes;cidas	y	otros	métodos		
§  Descriminalizar	el	suicidio	
§  Reducir	la	disponibilidad	y	uso	excesivo	de	alcohol	y	drogas	ilícitas	(ansiolí;cos,	opiáceos)	
§  Trabajo	con	los	medios	para	evitar	el	reporte	inadecuado	de	casos	
§  Campañas	para	reducir	el	es;gma	asociados	con	el	suicidio	y	la	salud	mental	y	promover	la	búsqueda	de	ayuda	
§  Proporcionar	apoyo	a	personas	desempleadas,	con	alguna	discapacidad	o	desplazadas	

INTERVENCIONES	EN	LA	PLATAFORMA	COMUNITARIA	
Intervenciones	selec[vas	y	de	promoción	de	la	salud	

§  Líneas	telefónicas	y	centros	de	atención	de	crisis,	promover	cohesión	social	y	apoyo	interpersonal	en	las	comunidades	y	familias	
§  Programas	de	promoción	de	la	salud	en	las	escuelas	
§  Promover	la	resiliencia	psicosocial,	habilidades	de	solución	de	problemas,	y	conductas	apropiadas	de	búsqueda	de	atención	
§  Organizar	ac;vidades	para	limitar	acceso	a	pes;cidas,	otros	venenos,		medicamentos	
§  Entrenar	a	los	“porteros”,	maestros,	cuidadores	de	personas	refugiadas,	policías,	Trabajadores	sociales,	personas	que	

interactúan	con	personas	con	riesgo	suicida	
§  Programas	de	promoción	para	promover	la	búsqueda	de	atención	para	problemas	psicológicos,	abuso	de	sustancias,	abuso	

infan;l,	violencia	famular	

PLATAFORMA	DE	CUIDADO	DE	LA	SALUD	
Prevención	indicada	y	cuidado	de	personas	con	trastornos	mentales	y	sus	familias	

§  Intervenciones	breves	con	personas	que	han	intentado	suicidarse	
§  Entrenar	a	trabajadores	de	primer	nivel	en	la	iden;ficación	y	manejo	de	personas	con	alto	riesgo	de	intento	suicida	
§  Mejorar	capacidad	de	respuesta	acasos	de	envenenamiento	con	alta	letalidad	
§  Implementar	servicios	par	apoyar	a	personas	que	viven	un	duelo	por	suicidio	(servicios	post	suicidio	



Objebvos	 			ACCIONES	

Pobreza	 •  Protección	financiera	a	personas	con	trastornos	mentales	y	a	sus	familias	

Insuficiencia	
alimentaria	

•  Asegurar	una	nutrición	adecuada	a	todos	los	niños	y	mujeres	embarazadas	para	un	desarrollo	cerebral	
óp;mo.	Agua,	comida,	ropa	para	todas	las	necesidades.		

•  Reducir	la	prevalencia	de	la	depresión	y	la	ansiedad	mediante	la	mejora	de	la	seguridad	alimentaria	

Bienestar	 •  Brindar	prevención	y	atención	de	la	salud	mental	-	trastornos	por	uso	de	alcohol	y	drogas	en	
plataformas	comunitarias	(capacitar	recursos	humanos)		

•  Implementar	una	estrategia	de	prevención	del	suicidio		
•  Proporcionar	tratamiento	gratuito	para	trastornos	graves	en	ins;tuciones	locales.	

Oportunidades	de	
aprendizaje	

•  Proporcionar	es;mulación	infan;l	temprana	y	es;mulación	cogni;va	de	adultos	mayores.		
•  Promover	la	capacitación	en	habilidades	para	la	vida	de	niños,	adolescentes	y	adultos,	incluidas	las	

habilidades	legales.		
•  Asis;r	a	la	población	con	discapacidad	psicosocial	

Derechos	de	mujeres	 •  Prevenir	la	violencia	contra	las	mujeres,	las	niñas	y	los	niños,	y	entre	las	minorías	sexuales.	

Alterna;vas	de	ingreso	 •  Facilitar	oportunidades	para	ganar	dinero	para	prevenir	la	pros;tución	y	la	distribución	de	drogas.	

Albergues	seguros	 •  Crear	entornos	construidos	para	minimizar	los	determinantes	sociales	de	la	mala	salud	mental	y	el	uso	
inseguro	de	intoxicantes,	para	prevenir	autolesiones	y	suicidios.		

•  Prevenir	el	encarcelamiento	de	personas	con	trastornos	mentales	en	ins;tuciones	

Intervenciones	
especiales	en	crisis	

•  Herramientas	humanitarias	mhGAP		y	mhGAP	para	intervenciones	comunitarias	

Patel	et	al,	Lancet	Commission	on	Global	Mantal	Health,	2018	



Acciones clave  
1.  Gobernanza	

2.  Los	servicios	de	salud	mental	deben	escalarse	como	un	componente	esencial	de	la	cobertura	universal	
§  Integrarse	a	la	respuesta	global	a	otras	prioridades	de	salud	(enfermedades	crónicas	no	transmisibles,	salud	de	la	madre	y	el	infante	y	

VIH/SIDA).	
§  Reingeniería	del	primer	nivel	para	asegurar	con[nuidad	de	la	atención	
§  Camas	y	equipo	de	salud	mental	en	hospitales	generales	
§  Referencia	flexible	al	segundo	nivel	

3.  Las	barreras	y	los	desawos	deben	atenderse:	
§  Falta	de	advertencia	del	valor	de	la	salud	mental	en	el	desarrollo	social	y	económico,	que	lleva	a	la	falta	de	atención	a	la	promoción	y	

protección	de	la	salud	mental	en	los	diferentes	sectores		
§  Combate	al	es;gma,	a	la	discriminación	e	inequidad.	Involucrar	la	voz	de	las	personas	que	enferman	y	sus	familias	

4.  La	salud	mental	debe	de	protegerse	con	polí;cas	públicas	y	esfuerzos	de	desarrollo,		

9.  Se	deben	adoptar	las	nuevas	oportunidades	(	tecnologías,	par;cipación	de	personas	con	experiencia	vivida,	recursos	
humanos	no	especializados	

10.  Mayor	inversión	y	mejor	uso	de	los	recursos	

11.  Aumentar	la	inversión	en	inves;gación	e	innovación	(genómica,	neurociencias,	ciencias	clínicas,	servicios	de	salud	y	ciencias	sociales),		

The	Lancet	Comission	on	Global	Mental	Health,	2018	



Convenios	sectoriales	
Seguridad	
Educación	
Trabajo	
Vivienda	

Hospital	
general	con	

camas	
psiquiátricas	

Centro	
de	

salud	

Centro	
de	

salud	

Administrador	de	casos	
Steward	
Portero	

Leyes	y	
reglamentos,	Plan,	
Financiamiento,	
Infraestructura,	

recursos	humanos	

Atención 
basada en 
la persona 

Intervenciones	
psico	
sociales	

Re	ingeniería	
para	

atención	
trastornos	
crónicos	

C	de	Salud	
Primer	nivel	

MUCHAS	
GRACIAS	



Convención sobre los derechos de las personas con 
discapacidad 
 
OMS. Quality Rights 

Derecho	a:	
I.  	Un	nivel	de	vida	adecuado	y	a	protección	social	(art	28	–	CDPD)	
II.  Goce	de	una	salud	wsica	y	mental	al	más	alto	nivel	posible	(art	25)	
III.  Ejercicio	de	la	capacidad	jurídica	y	al	derecho	de	la	libertad	

personal	y	la	seguridad	de	la	persona	(arts.	12	y	14)	
IV.  Protección	contra	la	tortura	y	tratos	o	penas	crueles,	inhumanas	o	

degradantes,	como	también	contra	la	explotación,	la	violencia	y	el	
abuso	(arts.	15	y	16)	

V.  Vivir	en	forma	independiente	y	a	ser	incluido	en	la	comunidad	(art	
19)	


