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Trastornos mentales, 
neurológicas y de uso de 

sustancias (MNS) 
representan

13% de la carga 
mundial de 
morbilidad.

•75% - 90% de las 
personas con afecciones 

MNS

NO 
reciben el tratamiento que 

requieren, a pesar  de  
contar con un tratamiento 

efectivo

Brecha de 
atención

Promoción de conductas saludables para
prevenir la elección de comportamientos
que ponen en riesgo la salud (OPS, 2017)

Atlas de Salud Mental (2014): a nivel mundial,
el promedio de profesionales de la salud es
de 10 por cada 100 mil habitantes.

Más de 200 programas de promoción de la salud y prevención tenían por objeto mejorar la
formación de profesionales sobre la salud mental y, con ello, luchar contra el estigma
social existente.

Provocan pérdidas económicas,
familiares, laborales y personales
(Informe Mundial sobre las Drogas,
2018) a los países.





Salud mental

La contingencia sanitaria por 
el COVID-19 se asocia con 

condiciones de salud mental 
de forma similar a otros 

eventos traumáticos/consumo 
de sustancias psicoactivas





Evitación

Distanciamiento/
Enojo

Estrés
Agudo

Ansiedad 
generalizada y 

tristeza

Ansiedad 
de salud

r2= 0.586

Evito pensar, sentir o hablar sobre la enfermedad.

Evito ver o recurrir a información oficial sobre la 
enfermedad.

Tengo dificultad para recordar lo que recomiendan 
las autoridades para enfrentar el riesgo o la 
enfermedad

0.057

0.063

Relación causal entre las variables latentes

Somatización

Pienso o  imagino que me voy a enfermar.

Me siento preocupada (o) cuando se menciona 
la enfermedad.

Tengo reacciones físicas desagradables cuando 
pienso en la enfermedad (p. ej., latidos cardiacos 
muy fuertes, problemas para respirar, 
sudoración).

Pienso que si me enfermo o se enferma alguien 
de mi familia, es por mi culpa.

Siento que mi futuro es incierto a partir de que 
comenzó el riesgo a padecer esta enfermedad.

Me siento asustada o asustado o por los riesgos 
a padecer esta enfermedad.

0.057

0.838

Tengo pesadillas que se repiten acerca de la 
enfermedad.

0.063

0.065

0.060

0.073

0.052

0.088

0.070

0.047

0:049

0.063

He tenido miedo de que algo terrible fuera a 
pasar.

Me encuentro preocupada(o) por mi salud en 
general.

Me encuentro preocupada(o) por ciertos dolores 
y/o molestias físicas.

Me asusta el que pueda tener alguna 
enfermedad física grave.

Me siento distante de las personas con quienes 
convivo, a partir de que inició el riesgo de esta 
enfermedad.

Tengo dificultad para sentir afecto por mis seres 
queridos

Siento que deseo hacer cosas para hacerme daño.

He perdido interés en las actividades que antes 
disfrutaba.

Tengo dificultad para quedarme dormido o seguir 
durmiendo.

Me siento enojada (o)

Me cuesta trabajo poner atención.

0.063

0.070

0.083

0.078

0.062
0.076

Siento poco interés o placer en hacer cosas

Me he sentido decaída(o) deprimida(o) o sin esperanzas.0.067

Me he sentido nerviosa(o), ansiosa(o) o con los 
nervios de punta.

Me he sentido incapaz de controlar mis 
preocupaciones.

Me he sentido tan inquieta(o) que no he podido 
quedarme quieta(o).

He tenido dificultad para relajarme

0.045

0.040

0.050
0.051

Creo que padezco alguna enfermedad física grave (aunque no me la 
han confirmado)

Me observo (toco, miro, etc.), para ver qué noto o qué siento en mi 
cuerpo

Leo (o me intereso por programas de televisión o radio) sobre 
enfermedades físicas graves

Comento mis dolores y/o molestias físicas a familiares y amigos

Realizo conductas como quedarme en cama, ponerme el 
termómetro, tomarme el pulso, modificar mi dieta alimenticia, 
tomar medicación, etcétera (aunque no me lo ha indicado un 
médico)

0.067

0.076

0.072





Distribución de las personas 
conforme los niveles de consumo de sustancias psicoactivas



373 (3%)

Distribución de las personas del publico general, conforme los niveles de estrés agudo 

El estrés agudo estuvo 

caracterizado por el 

reporte de pensamientos 

recurrentes de que la 

persona va a enfermar, 

por la presencia de 

pesadillas sobre la 

enfermedad, 

preocupación constante, 

reacciones físicas 

desagradables, culpa, 

incertidumbre y miedo
(Cuevas et al., 2018; Goldberg et al., 2017)



373 (3%)

Distribución de población general, conforme los niveles de estrés agudo en función del consumo de alcohol

Sin riesgo

Mínimo

Bajo

Medio 

Alto 



373 (3%)

Distribución de las personas que fueron atendidas por consentimiento, conforme los niveles de estrés agudo 



373 (3%)

Distribución de las personas que fueron atendidas por consentimiento, conforme los niveles de estrés agudo
en función del consumo de otras drogas

Sin riesgo

Mínimo

Bajo

Medio 

Alto 



Condiciones de evitación y tristeza, caracterizadas por evitar pensar, sentir, hablar sobre la 

enfermedad, recurrir a información oficial, dificultad para recordar las 

recomendaciones, poco interés o placer por hacer cosas, sensaciones de decaimiento, 

depresión y sentirse sin esperanzas, explicadas en función del nivel de estrés agudo (Cuevas et al., 

2018; Morales-Chainé et al., en prensa)



373 (3%)

Sin riesgo

Mínimo

Bajo

Medio 

Alto 



Distribución de las personas que fueron atendidas por consentimiento, conforme los niveles de evitación y tristeza



373 (3%)

Distribución de las personas que fueron atendidas por consentimiento, conforme los niveles de evitación y tristeza
en función del consumo de otras drogas

Sin riesgo

Mínimo

Bajo

Medio 

Alto 



Distribución de las personas que fueron atendidas por consentimiento, conforme los niveles de distanciamiento y enojo

Condiciones de 

distanciamiento y 

enojo, tales como la 

pérdida de interés, 

sentirse distante de los 

demás, dificultad para 

sentir afecto, deseo de 

hacer cosas para hacerse 

daño, dificultad para 

dormir, enojo y 

dificultad para poner 

atención (Morales et al., en prensa)



373 (3%)

Sin riesgo

Mínimo

Bajo

Medio 

Alto 



Distribución de las personas que fueron atendidas por consentimiento, conforme los niveles de distanciamiento y enojo



373 (3%)

Distribución de las personas que fueron atendidas por consentimiento, conforme los niveles de distanciamiento y 
enojo en función del consumo de otras drogas

Sin riesgo

Mínimo

Bajo

Medio 

Alto 



Distribución de las personas que fueron atendidas por consentimiento, conforme los niveles de ansiedad generalizada

la ansiedad generalizada,

caracterizada por sentirse nervioso, 

ansioso, incapaz de controlar 

preocupaciones, inquietud (o) y con 

dificultad para relajarse, se relacionan 

y se explican por la presencia de estrés 

agudo derivado de la contingencia 

sanitaria por COVID-19 (Li, et al., 2020a),



373 (3%)

Distribución de las personas que fueron atendidas por consentimiento, conforme los niveles de ansiedad generalizada
en función del consumo explosivo de otras drogas

Sin riesgo

Mínimo

Bajo
Medio 

Alto 



Los Planes de Tratamiento deben Incluir: 

23

Psicoeducación  

Reducción de Estrés
y Fortalecer el 
Soporte Social

Tratamiento
Psicológico

Intervenciones
farmacológicas

Promover el funcionamiento de la vida diaria

Alerta a la 
necesidad de 

derivación 



373 (3%)

Nivel de Riesgo

Con o sin pérdida por fallecimiento

Con riesgo mínimo o bajo  en 
uno o más categorías

Con desempleo o sin desempleo  

Se presentan:
Retroalimentación de corte total 
mínimo y bajo 
• Acciones de autocuidado (todos los 

vídeos)
• Manejo de emociones (todas las 

infografías) 
• Página de cursos mi salud también 

es mental
• Oportunidad de dar su contacto 
• Números de contacto,  CIJ, Línea de 

vida, UNAM, UIES, duelo y liga 
empleo).





Evaluación de la conducta de consumo: Patrón de
consumo: Sustancia, topografía, cantidad frecuencia,
duración.

Análisis de ventajas y desventajas del cambio
Establecimiento de la meta de cambio.

Análisis funcional de la conducta: identificación de procesos
de condicionamiento clásico y operante. Análisis de la triple
contingencia

Control de estímulos, manejo de craving, solución de
problemas, procesos de extinción, reforzamiento de
conductas alternativas

Evaluación del cambio conductual

Entrenamiento en habilidades específicas

Evaluación del mantenimiento
del cambio conductual
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Sobre implementación:

• Alto nivel de implementación que implica que los terapeutas se están 
adhiriendo a los procedimientos basados en evidencia.

• Dosis mínima de implementación (70% general; de 50 a 80% en 
procedimientos específicos). Relación dosis-impacto.

• Procedimientos fundamentales:
• Identificación y definición de metas claras de consumo y conducta 

alternativa.
• Componente motivacional.
• Práctica conductual de las habilidades para mantener reducción o 

abstinencia.



El manejo de las intervenciones
breves, ha demostrado, su 

efectividad, nivel de aceptación
y de adopción por los 

profesionales de la salud en 
México (Félix, Morales, & 

Santoyo, 2019)

Estrategias personales y metodológicas 

Trabajo en equipo, 

Interacción con otros profesionales 
Actitudes de servicio y compromiso 

social y la ética profesional

Conocimientos 
Habilidades y 

Actitudes





Resultados: Habilidades por profesión



Competencias Adquiridas

El profesional:

• Identifica el patron de uso
• Identifica problemas derivados del uso
• Dialoga respecto a la meta
• Provee retroalimentación
• Promueve el cambio en el consumo
• Ofrece intervención breve
• Ayuda a generar planes de acción para

enfrentar situaciones de riesgo, y
• Refiere los casos al Segundo y tercer nivel de

atención

Intervención breve

• Identifica
•Dialoga

• Establece metas
•Acompaña

•Retroalimenta
•Da seguimiento

Actitudes

•Motivación
•Habilidades de comunicación

• Empatía





Servicios de cuidado primario 
para la salud física y mental: 

1,805 vía directa conmutador 
virtual (consentimientos)

Cuidado comunitario informal: 
66,322 (población abierta; 40,702 

comunidad UNAM 13,663

Auto-cuidado: 473 profesionales de la 
salud

Servicios psiquiátricos 
en hospitales generales: 3,543 
estrés agudo, postraumático, 

ansiedad y consumo de 
sustancias psicoactivas

Servicios
especializados:

1055  (Violencia, 
depresión  y riesgo de  

autolesión/suicidio

Total de servicios de 
atención psicológica 
impartidos desde el 23 
de Marzo: 72,725



https://misalud.unam.mx/covid19

La línea de atención es gratuita (1[760] 338-2577) para Estados 
Fronterizos de México y 

(001[760] 338-2577) para las Ventanillas de Salud de los Consulados 
de Estados Unidos; 5550250855 en CdMx

Línea de la Vida de la Comisión Nacional Contra las Adicciones al 800 
911 2000 (Lunes a domingo 24 horas) o al teléfono de la Unidad de 

Inteligencia Epidemiológica y Sanitaria del Gobierno de México
800 00 44 800, con la opción 4, 

https://misalud.unam.mx/covid19

