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LA SALUD MENTAL
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Programa de Atencidn a personas con
Depresién y Riesgo de Suicidio (PADyRS)



Tamizaje Salud Mental y COVID-
19

10,468
(21.9%)
comunidad
UNAM

27,575
(57.7%)

9,747 (20.3%)
personal de

publico <alud

general

Datos actualizados hasta el 1ro de junio de 2020
SSA, INPRFM, UNAM, SPASU, DGACO, FPS
https://misalud.unam.mx/covid19/



Tamizaje salud mental y COVID-
19

e 13,151 (27.5%)
e 6,084 (12.7%)
e 6,055 (12.6%)

e 4,492 (9.3%)

e 3,386 (7%)
Estrés agudo e 2,057 (4.3%)
Burn out * 967 (2%)

e 429 (0.8%)




Retos en los serviclos de
salud para la atencion de
trastornos mentales y riesgo

de suicidio



Brecha de atencion: Gl-
MhGAP

Estigma.
Numero muy reducido de profesionales para
la atencién en salud mental.

Falta de homologacién en los procesos de
atencion.

Falta de personal capacitado en tratamientos
especializados basados en evidencia
(comportamiento suicida).



. Como disminuir la brecha de salud mental
a la par de atender apropiadamente el
riesgo de suicidio?

Generando sinergia profesional e institucional.

2. Homologando procesos y procedimientos de
atencion.

3. Capacitando al personal de salud y salud mental:

1. Tratamientos basados en evidencia.
2. Practica clinica supervisada.

4. Creacion/Fortalecimiento de grupos de trabajo
colaborativo para la atencion de casos en riesgo
en los sistemas de salud y en la comunidad.



Respuesta a nivel Nacional para la
prevencion del suicidio

* Desarrollo del Programa Nacional para la
Prevencion del Suicidio:

1. Vigilancia
2. Intervencion (por niveles de riesgo suicida).

3. Capacitacion (supervision permanente/ grupos
de consultoria).

Investigacion

5. Organizacion y Financiamiento



1. Niveles de riesgo suicida / niveles de atencion

La determinacion de riesgo inicial y el primer contacto de atencion no
necesariamente sucede en la red de servicios de salud (comunidad)*

Nivel de riesgo Actores (niveles de atencién)
: * Agentes comunitarios (escuelas, trabajo, centros religiosos)
ler nivel . . ..
Personal de salud del primer nivel de atencion: enfermeros,
Leve L1
T.S., Médicos (centros de salud).
Personal especializado ambulatorio (centro de salud,
2do nivel hospitales generales):
Moderado Psicologos clinicos con formacion especializada en el

tratamiento del comportamiento suicida

Personal especializado (hospitales generales y de especialidad)
Psiquiatras

* Arenas-Landgrave, P., et. Al. (2019). Guias de intervencion para universitarios con depresion y riesgo de
suicidio. Journal of Behavior, Health & Social Issues, 11(2), 1-14.



Capacitacion del personal

Primer nivel: GI-mh-GAP (interdisciplinario).

Diplomado para el manejo especifico del riesgo suicida
en (Propuesta PADYRS-ENEO, UNAM).

Segundo nivel: equipo ambulatorio de especialidad.

Diplomado para el tratamiento especializado en el
comportamiento suicida (Propuesta PADyRS-ICCCyTI,

UNAM).

Metodologia de capacitacion:
— Supervision permanente/ grupos de consultoria.



Red de Atencidn en Salud Mental SSA
(Grupo Técnico de Trabajo en Salud
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Red de Atencion en Salud Mental UNAM

Facultad de Psicologia, UNAM Facultad de Medicina

Coordinacion de los Centros, L,
Departamento de Psiquiatria y

Programa de Atencion salud Mental (UNAM)
Psicologica a Distancia

555623 2127
55 5025 0855
http://misalud.unam.mx/covid19 covidl19@unam.mx
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El suicidio es un problema de todos
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