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Resumen

En el contexto del 80 aniversario del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), son varios los problemas de salud y
retos que afrontar en relacidn con la poblacién derechoha-
biente, que en la actualidad representa aproximadamente el
42% de los habitantes en México. Entre estos, una vez que
han transitado cinco olas de contagios por COVID-19 y dis-
minuido los indices de mortalidad, destacan los trastornos
mentales y del comportamiento como problema reemergen-
te y prioritario. En atencién a ello, en el 2022 se materializd
el Programa Integral de Salud Mental del IMSS 2021-2024
(PISM-IMSS), lo que representa, por primera vez, la opor-
tunidad de proporcionar servicios de salud que atiendan los
problemas de salud mental y adicciones de la poblacion
derechohabiente, bajo el modelo de Atencion Primaria de
la Salud, es decir, priorizando la promocion de la salud, la
prevencion de factores de riesgo, el tamizaje, el diagndstico
oportuno y no solo la hospitalizacién y el suministro de far-
macos. Entre las estrategias del PISM-IMSS, que motivaron
la redaccion de este documento, destacamos la disponibili-
dad de datos confiables, por medio del censo de trastornos
mentales y del comportamiento, relacionados con importan-
tes caracteristicas en cuanto a la poblacion, representacion,
unidad médica, prevalencias de trastornos, para asi actuar
en consecuencia mediante la infraestructura y recursos hu-
manos disponibles en el IMSS, con énfasis en el primer ni-
vel de atencion.
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Abstract

In the context of the 80th anniversary of the Mexican Institu-
te for Social Security (Instituto Mexicano del Seguro Social,
IMSS), there are several health problems and challenges to
be faced in relation to user population, which currently re-
presents 42% of Mexico’s population. Among these issues,
once five waves of COVID-19 infections have passed and
mortality rates have decreased, mental and behavioral di-
sorders stand out as a reemerging problem that should be
prioritized. In response to this, in 2022 the Mental Health
Comprehensive Program (MHCP, 2021-2024) took pla-
ce, which represents, for the first time, the opportunity to
provide health services that address mental disorders and
addictions of the user population of IMSS, under the Pri-
mary Health Care model, i.e., prioritizing health promotion,
risk factors prevention, screening, timely diagnosis, and
not just hospitalization and drug supply. Among the MHCP
strategies, which motivated the writing of this document, we
highlight the availability of reliable data, through the census
of mental and behavioral disorders, related to important
characteristics in terms of population, state, hospital, pre-
valence of disorders, in order to act accordingly through the
infrastructure and human resources available at IMSS, with
emphasis on the first level of care.
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Introduccion

La salud mental a nivel global es un tema de interés cada
vez mas importante, no solo por el aumento del 25% en
trastornos como la depresion o ansiedad, lo cual eviden-
cia una vez que transcurrieron cinco olas de contagios por
COVID-19, sino también por la carga de enfermedades
cronico-degenerativas y por los cambios en la estructura
demografica de distintos paises, pues esto, a su vez, pro-
voco un aumento en la proporcién de personas mayores
de 60 anos, edad reconocida en la cual ocurren con mayor
frecuencia algunos de los trastornos mentales conocidos.

La salud mental no solo implica tener la capacidad de
enfrentar momentos de estrés, desarrollar el mayor nimero
de habilidades, principalmente en etapas jovenes de la vida,
poder aprender o trabajar, o contribuir productivamente en
la comunidad a la que uno pertenece,’?2 sino también la
ausencia de estados emocionales relacionados con angus-
tia, discapacidades funcionales o, inclusive, riesgo de con-
ductas autolesivas.! De ahi que su importancia radica no
solo en el ambito individual —personas—, sino también
colectivo —sociedad—.

En el contexto del 80 aniversario del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), se presentan diferentes retos que
afrontar en relacién con la poblacién derechohabiente, entre
los que destaca la salud mental como un reto reemergente y
prioritario al igual que ocurre a nivel global. Por ello, en este
documento describimos algunas estadisticas relacionadas
con los trastornos mentales para reconocer su magnitud e
impacto en México y en el IMSS, como principal institucién
de seguridad social en el pais, al igual que los objetivos
prioritarios y estrategias del Programa Integral de Salud
Mental del IMSS 2021-2024 (PISM-IMSS); no solo como
complemento de un articulo editorial que sera publicado en
breve,? sino también para exponer cémo se pretende aten-
der la demanda potencial y de servicios de salud mental
en el Instituto, fortalecer la capacidad de respuesta en los
tres niveles de atencioén y garantizar el acceso a tales servi-
cios mediante diversos recursos humanos, materiales y de
infraestructura distribuidos a lo largo del pais.

Esto tiene cabida, toda vez que en la actualidad, como
parte del disefio e implementacion del PISM-IMSS, se
cuenta con un censo conformado por registros de los sis-
temas de informacion institucionales, y ya ha sido posible
identificar cuales son los Organos de Operaciéon Adminis-
trativa Desconcentrada (OOAD) y los hospitales con mayor
demanda de atencion de salud mental, cuales son los prin-
cipales trastornos por los que la poblaciéon derechohabiente
acude a los servicios de salud, incluso, también se ha iden-
tificado la prevalencia de dichos trastornos a nivel nacional,
estatal y local, entre otros datos.
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Por lo tanto, el reto que se presenta ahora es dirigir los
servicios de salud a donde existe una mayor demanda,
misma que es relativamente alta, por lo menos desde 2018,
pues entre este afio y el 2020 la esquizofrenia, el episodio
depresivo, el trastorno depresivo recurrente y la demencia
han figurado entre los 10 principales motivos de consulta
en el IMSS.2

Panorama general de la salud mental

La salud mental es parte integral de la salud y el bienes-
tar, tal como sefiala la definicion de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS): “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental, social, y no solamente la ausen-
cia de afecciones o enfermedades”.# La salud mental, de
la misma forma, puede ser afectada por una serie de fac-
tores intrinsecos y extrinsecos que tienen que abordarse
mediante estrategias integrales de promocion, prevencion,
deteccion, tratamiento y rehabilitacion con las que se con-
sidere la vinculacién y cooperacion entre las diferentes ins-
tancias del gobierno de un pais.

En este tenor, los determinantes de la salud mental
incluyen no solo las caracteristicas propias de las personas,
como la capacidad para gestionar pensamientos, emocio-
nes, comportamientos e interacciones con los demas, sino
también factores sociales, culturales, econémicos, politicos
y ambientales. Por consiguiente, las personas que padecen
trastornos mentales con frecuencia presentan tasas eleva-
das de discapacidad y mortalidad.

Asi, por ejemplo, las personas con depresion mayor o
esquizofrenia tienen una probabilidad de muerte prematura
entre 40 y 60% mas que la poblacion general, en parte,
debido a los problemas de salud fisica que a menudo no
son atendidos, como los canceres, las enfermedades car-
diovasculares, la diabetes o el VIH/SIDA.#

A nivel mundial, los trastornos mentales han mostrado
una tendencia claramente ascendente, mas aun, una de
cada cuatro personas en todo el mundo experimentara un
problema de salud mental en su vida, tres mil personas
morirdn cada afio como resultado del consumo nocivo del
alcohol y casi un millén perdera la vida por suicidio.5 Por lo
tanto, se hace necesario retomar nuevamente este tema y
ponerlo en la agenda de prioridades en términos de salud
pubica y seguridad social.
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¢Cudl es la importancia de la salud
mental en la etapa post pandemia
COVID-19 en México?

Es comun atribuir a la pandemia COVID-19 la relevan-
cia que ha adquirido la salud mental, no solo en términos
de investigacion como problema prioritario de salud publica,
sino también por el incremento de la demanda de atencion.
Esto es ocasionado en parte por las diferentes estrategias de
orden preventivo que fueron aplicadas colectivamente con la
finalidad de reducir el nimero de contagios (confinamiento,
restricciones de movilidad, cuarentena, distanciamiento
social)® y que probablemente favorecieron el aumento de
diversos trastornos mentales, como demencias, ansiedad y
depresion; estos dos ultimos con un aumento hasta del 25%.5

En efecto, se ha reconocido que la pandemia COVID-
19 pudo ser el detonante del incremento de la demanda de
atencién en términos de salud mental, cuyo antecedente,
particularmente en América Latina y el Caribe, ha estado
arraigado en la transicion epidemiolégica y demografica que
ya se consideraba importante a principios de la década del
2000,” época en la cual ya se dilucidaba la necesidad de
afrontar la creciente carga sanitaria que conllevan las enfer-
medades mentales en América Latina y el Caribe.5

Pues bien, resulta que desde 1990 se habia sefialado, a
nivel global, el lugar primario que debia tener la salud men-
tal.® Segun Borges, Medina y Arroyo,® fue en un informe
elaborado por la OMS en donde se hacia un llamado para
prevenir y disminuir la carga que representaban en ese
entonces los trastornos mentales, como la depresion mayor
unipolar, trastornos bipolares, trastornos obsesivo-compulsi-
vos, esquizofrenia, suicidio, entre otros, principalmente por
su naturaleza cronica, su inicio en una edad temprana,® larga
duracion y el alto riesgo de discapacidad para las personas.

Asimismo, el informe planteaba la necesidad de evi-
denciar su magnitud, ya fuera por regiéon o pais, en fun-
cion preferentemente de “indicadores compuestos”, como
los afios perdidos por discapacidad (APD) o afios de vida
saludable perdidos por discapacidad (AVISA), toda vez que
estos ponen en evidencia el verdadero impacto de los tras-
tornos mentales, algunos de los cuales preceden causas
de muerte como el suicidio, sin olvidar las consecuencias
en términos emocionales y financieros que genera tanto al
paciente como a su familia.®

A pesar de que en México no existe un censo de base
poblacional sobre trastornos mentales y del comportamiento
que permita estimar indicadores confiables, se conocen
algunas fuentes de datos, como el proyecto Global Burden
of Disease (GBD),"? los registros hospitalarios (2018-2021),
como el del IMSS,'! o las encuestas aplicadas en mues-
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tras representativas, como la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT),'2 con las cuales ha sido posible
dimensionar la magnitud e impacto de esta problematica
a lo largo de varios afios, considerando la posible subes-
timacion que subyace en tales fuentes, pero sobre todo
reconocer la demanda de atencion y, en consecuencia, las
necesidades reales de salud.

En este contexto, en 2004 se reportd que en México la
depresion unipolar era la quinta causa de defuncién con
mayor impacto en términos de AVISA, solo por debajo de la
cirrosis hepatica (7.6%), los accidentes de transito (6.1%),
las enfermedades cerebrovasculares (5.2%) y la violencia
(3.4%).7

Mientras tanto, una encuesta realizada en 2005 en entor-
nos urbanos encontré que uno de cada cuatro mexicanos
habia experimentado un trastorno mental en los 12 meses
previos a la encuesta, un valor superior a lo reportado en
Chile,® y aproximadamente el 50% de estos tenia 21 afios;
como resultado, los trastornos mas frecuentes fueron el
abuso de alcohol y la depresién.8 Mas adn, al analizar dicho
problema de acuerdo con el sexo de los encuestados se
identificaron diferencias: mientras que las mujeres informa-
ron con mayor frecuencia trastornos del estado de animo
y ansiedad, los hombres reportaron trastornos por uso de
sustancias.?

Mas recientemente, pero aun en etapa prepandemia,
el proyecto GBD'C indic6 que fueron tres los principales
trastornos mentales y del comportamiento a los que se atri-
buyé la mayor carga de AVISA en 2019: depresivos (8.2%),
ansiedad (4.4%) y bipolares (2.9%), lo que afecté en mayor
medida a la poblacién de 15 a 49 afos.

Por otra parte, la ENSANUT sobre COVID-19,'2 publi-
cada una vez que han transcurrido cinco olas de conta-
gios (2022), reporté que hasta 16.1% de la poblacion de
20 afios y mas presentd sintomatologia depresiva mode-
rada o severa, en lo que subyacen sentimientos de tristeza,
ansiedad, falta de energia, y trastornos del suefio,'? cuyas
cifras, por cierto, fueron mayores en poblacion femenina en
comparacion con hombres.'?

Como se ha expuesto, algunos trastornos mentales
como la depresion y ansiedad son los que han sido repor-
tados con mayor frecuencia en la poblacion mexicana y
mostrado un impacto considerable en términos de AVISA,
incluso antes de la pandemia COVID-19 segun las fuentes
consultadas. De la misma forma, se han identificado dife-
rencias en cuanto a la magnitud de los trastornos en funcion
del sexo y edad, por ejemplo, el grupo de 15 a 49 afios'® en
comparacién con otras edades, o bien las mujeres, quienes
padecen depresion con mayor frecuencia que los hombres.
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Aun cuando los trastornos mentales actualmente no
figuran entre las 10 principales causas de mortalidad en la
poblacion mexicana,'®' al comparar los resultados pre-
sentados por las encuestas disponibles, por ejemplo, de
2005 (7%)? a 2022 (16.1%),"? el aumento de la prevalencia
fue del 56%, lo que representa la justificacion para actuar,
desde una perspectiva de salud publica, en relaciéon con
este problema claramente re-emergente; caracterizado por
iniciar en edades tempranas, ser de larga duracién y por su
potencial impacto en términos de discapacidad.

Ante tal escenario, en el IMSS, que reportd una poblacién
de 53,105,367 derechohabientes en julio 2022,'% equivalente
aproximadamente al 42% de los mexicanos,’® se busco
materializar, en primera instancia, un instrumento de accién
y (re) organizacion de servicios para atender el sufrimiento
mental, si se nos permite la expresion por salud mental;
ajustado no solo a planes estratégicos de corte nacional sino
también internacional, como es el caso del Plan de Accién
sobre Salud Mental 2015-2020 (OMS/OPS);"" Informe Mun-
dial sobre Salud Mental. Transformar la salud mental para
todos (OMS, 2022);® Plan de Accién Integral sobre Salud
Mental 2013-2030 (OMS),'® entre otros, y que permitiera,
consecuentemente, garantizar el acceso de la poblacion
derechohabiente a servicios de deteccion temprana, diag-
néstico oportuno, tratamiento de trastornos mentales, adic-
ciones y promocion de la salud. El instrumento en referencia
es el PISM-IMSS,2 mismo que se expone a continuacion.

Alineacion del PISM-IMSS con politi-
cas publicas de salud mental y adic-
ciones en México

Como se ha sefialado previamente, el Programa Integral
de Salud Mental del IMSS 2021-2024 (PISM-IMSS)? surge
como un instrumento para (re) organizar los servicios de
salud en los tres niveles de atencion y en correspondencia
de los trastornos mentales y por adicciones de la pobla-
cion derechohabiente del IMSS, sobre todo ahora que la
demanda de atencion podria ser aln mayor como conse-
cuencia de la pandemia COVID-19.

Este programa esta alineado tanto a las disposicio-
nes establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024, como el Programa Sectorial de Salud 2020-2024,20
en especifico con el objetivo 5: mejorar la proteccion de la
salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y
sensibilizacién de los riesgos para la salud, y el oportuno
tratamiento y control de enfermedades, como las que repre-
sentan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacién,'®
a su vez, la estrategia prioritaria 5.3: garantizar el acceso a
los servicios de salud mental y apoyo psicolégico bajo un
enfoque integral y diferenciado para atender los trastornos
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mentales y problemas relacionados con adicciones a gru-
pos histéricamente discriminados o en condicién de vulne-
rabilidad."®

Asimismo, el PISM-IMSS se encuentra ordenado al Pro-
grama de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones
2020-2024,2' con la visién de coadyuvar en la transforma-
cion del sistema de salud actual hacia la prevencion y la
promocion del autocuidado, la actuacion en la comunidad,
la capacitacion del personal en salud mental y adicciones, la
investigacion, asi como acciones para disminuir el estigma,
la discriminacion y el deterioro de las personas con sufri-
miento mental.

Por lo anterior, la salud mental, o mejor aun, el sufri-
miento mental de la derechohabiencia representa un tema
prioritario en el Instituto, y es a través del PISM-IMSS que
se pretende transformar el modelo de servicios de salud
que por décadas ha reproducido un esquema basado en la
atencién hospitalaria, medicalizada y farmacolégica, antes
que la prevencion y la promocion de la salud. Asi, hasta 7
y 9 de cada 10 psicologos y psiquiatras, respectivamente,
que otorgan atencion especializada de salud mental y adic-
ciones en el IMSS, se encuentran asignados en hospita-
les de segundo y tercer nivel;? solo recientemente se ha
comenzado a impulsar acciones aisladas para fortalecer
la deteccion y atencién de la salud mental en Unidades de
Medicina Familiar (UMF), donde, contrario a lo anterior, se
registra mas del 79% de la carga asistencial (figura 1).2

Por otra parte, la Evaluacién del Sistema de Salud Men-
tal en México, realizada por la OMS-22 identificd debilidades
en términos de la atencién de los trastornos mentales, toda
vez que dicha demanda no esta considerada en programas
de salud en general; es insuficiente el trabajo multidiscipli-
nario; practicamente no hay programas especificos en salud
mental ni para la nifiez ni para personas adultas mayores;
existen pocos recursos humanos especializados en salud
mental en el sector publico, ademas de estar concentrados
en las principales urbes del pais; aunado al escaso trabajo
interinstitucional, intersectorial y con asociaciones civiles.

Por todo lo anterior, el PISM-IMSS? se basa en los
siguientes ejes prioritarios (figura 2):

1. Privilegiar la prevencion de enfermedades y la promo-
cién de la salud,

2. Fortalecer los recursos humanos, priorizando al primero
y segundo nivel de atencion a través de la profesionali-

zacion del personal de salud,

3. Impulsar la promocién de la salud y tutela de la salud en
el trabajo,
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Figura 1 Numero de consultas de salud mental otorgadas en el IMSS segun nivel de atencién, 2017-2021
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Fuente: elaboracion de los autores con base en registros de sistemas de informacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), segun
consultas otorgadas en medicina familiar, especialidades y urgencias?

Figura 2 Esquema general del Programa Integral de Salud Mental (PISM, 2021-2024) con objetivos prioritarios y estrategias

Programa Integral de Salud
Mental del IMSS

2021-2024

Objetivo Prioritario 1.
Sistematizar la promocién y
atencion a la salud mental en los
tres niveles de atencion,
incluyendo a la comunidad, para
mejorar la calidad y oportunidad
de los servicios en el Instituto.

Objetivo Prioritario 2.

Ampliar los servicios de salud
mental y adicciones para cubrir la
brecha entre ofertay demanda
actual, exacerbada por la
pandemia mundial por COVID-19.

Objetivo Prioritario 3.

Garantizar acceso equitativo de
atencion a la salud mental y
adicciones en la poblacién
derechohabiente y usuaria.

Estrategia I. Reorganizar la
atencién en salud mental y
adicciones, especialmente en
poblacién afectada por violencia,
desastres naturales o situacién de

emergencia sanitaria.

Lineas de accién: 3

Estrategia V. Facilitar el acceso a
los servicios de salud mental,
apoyo psicolégico y prevencion
de adicciones en el primer nivel
de atencion.

Lineas de accién: 2

Estrategia Ill. Implementar
campafias preventivas para salud
mental y adicciones en poblacion

vulnerable e individuos con

perfiles de riesgo.
Lineas de accion: 3

Estrategia IV. Utilizar las Estrategia VI. Vincular los

Estrategia Il. Fortalecer los
modelos de atencién a través de
la aplicacion de protocolos y

tecnologias electrénicas y
moviles para fomentar la
atencién oportuna, con trato

servicios de salud con programas
y estrategias interinstitucionales
e intersectoriales para fortalecer

~|practicas basadas en la evidencia
cientifica.

Lineas de accién: 3

la capacidad de atenciény

digno, pertinente y con
alcance.

pertinencia cultural.

Lineas de accién: 3 Lineas de accién: 2

Estrategia VII. Intervencion
temprana de problemas de salud
mental y adicciones durante la
L__linfancia y la adolescencia a fin de
mejorar el prondstico y calidad de

vida de la poblacion afectada.

Lineas de accién: 2

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social (2021). Programa Integral de Salud Mental del IMSS 2021-2024. México?
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4. Asegurar la sostenibilidad con un gasto eficiente en ser-
vicios de salud,

5. Conocer las necesidades y atender las demandas de la
poblacién derechohabiente y usuaria.

Asi, el PISM-IMSS esta fundamentado en el modelo
comunitario de salud mental y adicciones, con énfasis en
la Atencién Primaria a la Salud y el respeto a los derechos
humanos, con el propdsito de cumplir el principio no dejar a
nadie atras, no dejar a nadie fuera.

Como queda claro, los objetivos prioritarios y las estrate-
gias del PISM-IMSS estan orientados no solo en la preven-
cion, deteccion y atencion oportuna, sino también a mejorar
la calidad de vida de las personas y aumentar de forma indi-
recta los afios de vida productivos; en apego al respeto de
los derechos humanos, con énfasis en grupos en situacion
de vulnerabilidad con mayor riesgo de padecer trastornos
mentales, adicciones y en lo que subyace la eliminacion de
barreras en el acceso a los servicios de salud en el IMSS.

De esta manera el PISM-IMSS? define la ruta a seguir
para (re)organizar los servicios de salud mental y definir las
acciones necesarias para acometer la magnitud que han
alcanzado los trastornos mentales y del comportamiento.

¢Cual es la magnitud de los trastornos
mentales en los derechohabientes del
IMSS?

Desde el 2015, los desdrdenes mentales y de compor-
tamiento eran los que menor carga de afios perdidos por
muerte prematura se reportaban en poblacidon derecho-
habiente del IMSS, pero sucedia lo contrario respecto a
los afios vividos con discapacidad, de ahi su importancia;
aunado a otros problemas de salud, como las enfermeda-
des cardiovasculares, metabdlicas o renales, que padece la
poblacién y con frecuencia empeoran su condicion.

Debido a lo anterior, y como parte de las estrategias del
PISM-IMSS se construye el censo de Trastornos Menta-
les y del Comportamiento en poblacién derechohabiente
de 20 afios o mas,!" cuyos datos, supeditados al analisis
de frecuencias que se presenta en la nube de palabras de
la figura 3, permitieron identificar los cinco padecimientos
con mayor demanda de atencion en el Instituto: ansiedad
y trastornos obsesivos compulsivos; episodio depresivo;
trastornos mentales por abuso de sustancias; demencias;
esquizofrenia y trastornos delirantes.

Como complemento del resultado anterior, en el siguiente
cuadro se muestra con qué frecuencia se identificaron los
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Figura 3 Analisis de frecuencia de trastornos mentales y del com-
portamiento en poblacién derechohabiente de 20 afios o mas, IMSS
2021 (nacional)
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Fuente: elaboracion de los autores con base en el censo de pacien-
tes con trastornos mentales y del comportamiento (2021) del IMSS2

trastornos mentales y del comportamiento, tomando como
referencia los datos reportados en las 35 OOAD (cuadro I).

Cuadro | Anadlisis de frecuencia de trastornos mentales y del
comportamiento en poblacion derechohabiente de 20 afios o
mas segun Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
(OOAD), 2021

Trastorno mental y del comportamiento Frecuencia
(CIE-10)* OOAD

Ansiedad y trastornos obsesivos 35
compulsivos (F40-F43)

Episodio depresivo (F32) 35
Trastornos mentales por abuso de

sustancias (F10-F19) 35
Demencias (FO0-FO03) 85
Esquizofrenia y trastornos delirantes (F20) 85
Trastorno depresivo recurrente (F33) 34
Trastornos del humor (F34) 31
Trastorno afectivo bipolar (F31) 28
Trastorno somatomorfo (F45) 26
Problemas relacionados con el grupo 21
primario de apoyo (Z63)t

Enfermedad de Alzheimer (G30) 19
Trastornos de personalidad (F60) 10
Trastornos del humor afectivos (F39) 4
Trastornos emocionales y del comporta- 1
miento (F90-95, F98)

Trastornos neuroticos (F48) 1

*Clasificacion Internacional de Enfermedades 10? Revision??
tFactores que influyen en el estado de salud

Fuente: elaboracion de los autores con base en el censo de
pacientes con trastornos mentales (total nacional 2021) del IMSS?
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Por otro lado, en la figura 4 se presenta la magnitud de
la prevalencia de los cinco principales trastornos reporta-
dos por OOAD, asi como las diferencias geograficas en
cuanto a la demanda de atencion que ello implica. Como
resultado, la ansiedad y trastornos obsesivos compulsi-
vos (figura 4A) mostraron un patrén asociado a los valores
mas altos (4.4%), principalmente en la zona del pacifico; la
mayor prevalencia de episodio depresivo (0.36%) se regis-
tr6 en la OOAD Nayarit, al igual que en el norte y centro
del pais (figura 4B); en relacién con los trastornos mentales
por abuso de sustancias (figura 4C), la mayor prevalencia
(0.16%) se reportd principalmente en el noroeste y occi-
dente; en cambio, respecto a la poblaciéon derechohabiente

con la prevalencia mas alta de demencias (0.72%), se
observo, a nivel nacional, una distribucién geografica mas
heterogénea en comparacién con otros trastornos, esto
es, en el noroeste, occidente, norte y este (figura 4D). Por
ultimo, la prevalencia de esquizofrenia y trastornos deliran-
tes (0.09%) fue mayor principalmente en las OOAD Sinaloa,
Nayarit, Jalisco y Colima (figura 4E).

Es de destacar, por otra parte, que algunas OOAD
reportaron una prevalencia de trastornos mentales y del
comportamiento situada en el quintil mas alto, como suce-
dié en Chihuahua (0.6), Nayarit (0.8), Colima (0.7), Yucatan
(0.7) o Campeche (1), algunas de las cuales, irénicamente,

Figura 4 Prevalencia y distribucion geografica de trastornos mentales y del comportamiento (2021) segin Organo de Operacién

Administrativa Desconcentrada (OOAD)
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Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Estadisticas de Censos de Pacientes con Trastornos Mentales 2021 (total nacional
2021). México: IMSS, 20212
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cuentan con menor cantidad de médicos no familiares psi-
quiatras (MNFP) por cada 100 mil derechohabientes, en
comparaciéon con Sonora o DF Norte donde, en 2021, habia
entre 0.9 y 1.6 MNFP por cada 100 mil derechohabientes,
respectivamente.2

Por lo antes expuesto, queda claro que el comporta-
miento de la prevalencia de los trastornos mentales, en lo
que subyace el acceso a servicios de salud y necesidades
de la poblacién derechohabiente, esta geograficamente
diferenciado, lo cual implica, sin duda, garantizar la dispo-
nibilidad de profesionales de la salud en los lugares donde
la prevalencia es mayor, o bien, ampliar la capacidad de
respuesta en el primer nivel de atencion, donde se registra
hasta el 79% de las consultas, mediante la disponibilidad de
suficientes psicélogos y/o psiquiatras por cada mil derecho-
habientes, aunque esto no sea lo ordinario. Mas aun, que
dichos profesionales cuenten con las habilidades y compe-
tencias necesarias para detectar, diagnosticar, proporcionar
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, entre otras.

Por otra parte, los datos que también reporta el censo
de Trastornos Mentales y del Comportamiento del IMSS,
desde 2019, han contribuido, en parte, para caracterizar a
dicha poblacién segun el tipo de padecimiento. Esto implica
la necesidad de establecer mecanismos de segmentacion
de la poblacion, como lo indica el PISM-IMSS,2 a lo largo
del ciclo de la vida (nifias, nifios, adolescentes, personas
adultas y adultos mayores) y sus circunstancias (condi-
ciones econoémicas desfavorables, aislamiento geografico,
pertenencia a grupos en situacion de vulnerabilidad, con
alto riesgo de discriminacion y violencia), para implemen-
tar intervenciones en salud, no solo geograficamente dife-
renciadas, sino también en funcién de las caracteristicas
demograficas de los derechohabientes.

Conclusiones

Aun cuando la salud mental no representa un problema
de salud publica reciente, pues existen antecedentes sobre
la importancia de su magnitud desde 2004, si implica y
merece el esfuerzo de replantear, reorganizar, transformar
y fortalecer el acceso a servicios de salud para la poblacion
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derechohabiente del IMSS, como ya ha comenzado a suce-
der. Sobre todo ahora que ha sido posible identificar los
principales trastornos mentales a nivel nacional (ansiedad
y trastornos obsesivos compulsivos, episodio depresivo,
trastornos mentales por abuso de sustancias, demencias,
esquizofrenia y trastornos delirantes) y aquellos con mayor
prevalencia por OOAD y por unidad médica, independien-
temente del nivel de atencién; ademas, se sabe que las
mujeres son quienes han mostrado una prevalencia mas
alta en comparacioén con los hombres, posiblemente porque
son quienes acuden a los servicios de salud con mayor fre-
cuencia; y también se ha identificado donde se dispone de
un menor numero de personal especializado, o la edad pro-
medio en la que acuden a los servicios de salud en busca
de atencidn, por lo que ésta deberia servir de referencia
para anticipar escenarios donde ocurren los diagnosticos,
mas complicaciones y otra serie de condiciones que pueden
empeorar el sufrimiento mental de la derechohabiencia.

Del mismo modo, ahora que ya se dispone de mas infor-
macion, cuyo analisis y resultados serd motivo de publica-
ciones posteriores, como parte de lo que se esta logrando
con la implementacion del PISM-IMSS,? esta tiene que
contribuir a sustentar escenarios especificos, acciones de
promocioén de la salud, prevencion de factores de riesgo,
deteccion, diagndstico oportuno e intervenciones comunita-
rias, con el apoyo de todo el personal y profesionales de la
salud que laboran cotidianamente en el IMSS.

Agradecimientos

Expresamos nuestro agradecimiento al equipo técnico
de trabajo del Programa Integral de Salud Mental del IMSS.
Asi también, deseamos agradecer a la poblacién derecho-
habiente que cotidianamente confia en nuestros profesiona-
les de la salud, el sufrimiento mental que padece.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaraciéon de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este
articulo.

3. Palacios-Jiménez NM, Duque-Molina C, Alarcon-Lopez A,
Zepeda-Arias FM, Martinez-Franco JD, Reyna Sevilla A.
¢Qué se ha hecho en el IMSS en cuanto a la salud mental
de los derechohabientes en la pandemia por COVID-19? Rev
Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(1):1-3.

4. Organizacién Panamericana de la Salud. La carga de los tras-
tornos mentales en la Region de las Américas, 2018. Wash-
ington, DC: OPS; 2018.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2022;60 Supl 2:5150-9



10.

1.

12.

13.

14.

Palacios-Jiménez NM et al. Salud mental: relevancia, estrategias y retos para el IMSS

Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre
salud mental: transformar la salud mental para todos. Gi-
nebra: OMS; 2022. Disponible en: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/356118

Morales-Ramirez D, Martinez-Lara V, Reyna-Castillo MA. De-
presion, ansiedad y estrés en usuarios de atencion primaria
durante el confinamiento por coronavirus. Rev Med Inst Mex
Seguro Soc. 2021;59(5):387-94.

Kohn R, Levav |, Caldas de Almeida JM, Vicente B, Andrade
L, Caraveo-Anduaga JJ, Saxena S, Saraceno B. Los trastor-
nos mentales en América Latina y el Caribe: asunto priorita-
rio para la salud publica. Rev Panam Salud Publica. 2005;18
(4/5):229-40.

Borges G, Medina M, Arroyo B. Salud mental. En: Hernandez
M, Lazcano P. Eds. Salud publica. Teoria y practica. Cuerna-
vaca: El Manual Moderno; 2013. p. 571-578.

Minoletti A, Zaccaria A. Plan Nacional de Salud Mental en
Chile: 10 afios de experiencia. Rev Panam Salud Publica.
2005;18(4):346-358.

Global Burden of Disease [Internet]. Washington: Insti-
tute for Health Metrics and Evaluation (IMHE) [Actualizado
2019; citado 19 Agosto 2022]. Disponible en: https://vizhub.
healthdata.org/gbd-compare/

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Estadisticas de
Censos de Pacientes con Trastornos Mentales 2021 (total na-
cional 2021). México: IMSS, 2021.

Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutricion. Cuernavaca: INSP; 2022. Disponible en: https://
www.insp.mx/novedades-editoriales/encuesta-nacional-de-
salud-y-nutricion-2021-sobre-covid-19-resultados-nacionales
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Nota Técnica:
Estadistica de defunciones registradas de enero a junio de
2021. INEGI. 2022. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/
contenidos/saladeprensa/boletines/2022/dr/dr2021.pdf
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Nota Técnica:
Caracteristicas de las defunciones registradas en México du-

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

rante 2020. INEGI. 2022. Disponible en: https://www.inegi.org.
mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/
DefuncionesRegistradas2020preliminar.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. Poblacion adscrita a
médico familiar (total nacional 2022). México: IMSS; 2022.
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. En México
somos 126 014 024 habitantes: censo de poblacion y vi-
vienda 2020. Comunicado de prensa num. 24/2021.Méxi-
co: INEGI; 2021. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/
contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/
ResultCenso02020_Nal.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Plan de Accién
sobre Salud Mental 2015-2020. Ginebra: OMS; 2014.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/
plan-accion-sobre-salud-mental-2015-2020

Plan de accion integral sobre salud mental 2013-2030 [Com-
prehensive mental health action plan 2013-2030]. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 2022.

Programa Nacional de Desarrollo 2019-2024. Recuperado en
agosto 31, 2022, del Diario Oficial de la Federacion. SEGOB.
(Julio 12, 2019). Sitio web: https://www.dof.gob.mx/nota_
detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019#gsc.tab=0
Secretaria de Salud. Programa Sectorial de Salud (PROSE-
SA) 2019-2024, México: SS; 2020.

Secretaria de Salud. Programa de Accion Especifico de Salud
Mental y Adicciones 2020-2024. México: SS; 2021.
Organizacién Mundial de la Salud. Informe sobre la Sa-
lud Mental en México. México: OMS; 2011. Disponible en:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_docma
n&view=list&format=htmli&layout=default&slug=iesm-oms-
7361&Itemid=270&lang=es#gsc.tab=0

Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10). Washington D.C.:
OPS;1995. Disponible en: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/
handle/123456789/6282/Volume1.pdf

AContinuacioén de adscripciones de los autores
“4Instituto Mexicano del Seguro Social, Direccién de Prestaciones Médicas, Unidad de Atencion Médica, Coordinacion Técnica
de Enfermeria. Ciudad de México, México
5Instituto Mexicano del Seguro Social, Direccion de Prestaciones Médicas, Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud,
Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica. Ciudad de México, México

8Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada del Estado de México Oriente,
Coordinacion de Evaluacion de Salud en el Trabajo. Naucalpan, Estado de México, México

"Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital de Psiquiatria Morelos, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
La Raza. Ciudad de México, México .
8Instituto Mexicano del Seguro Social, Direccién de Prestaciones Médicas, Area de Proyectos Estratégicos. Ciudad de México,
México

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2022;60 Supl 2:5150-9

S159

http://revistamedica.imss.gob.mx/



