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Población en 20151= 119.9 Millones

2002 2008 2011 2016
Alcohol2 64.9% 61.3% 71.3% 71%
Drogas2 5% 5.7% 7.8% 10.3%
Tabaco3 36.2% 30.3% 31.4% 20.8%

1INEGI, 2015
2Lifetime prevalence, national population aged 12-65 years; NSA, 2011
2Prevalence of active tobacco use during previous year, NSA, 2011





Financieras, disponibilidad, transportación, horarios de atención, etc.

La ignorancia, el prejuicio y la discriminación hacia los trastornos mentales
limita la búsqueda de atención y las políticas públicas.

Los trastornos mentales se consideran un problema de fuerza de voluntad
sobre hay que tener control “yo puedo solo”, “no es nada grave”, “con el
tiempo se va a quitar”.

Existen diferencias entre las necesidades sentidas por la población y el tipo de servicio que 
se ofrece:   

La población define la 
enfermedad/malestar basada en 

problemas (familiares, 
económicos, etc.)

Los servicios ofrecen una 

atención basada en diagnósticos 

psiquiátricos.

VS

Dificulta la asistencia a tratamiento Berenzon, 2003, 2012

Barreras para la atención de la salud mental
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• El abordaje de dichos desafíos requiere un cambio sustancial en

la forma de ofrecer las intervenciones para obtener mejores

resultados (Bickel, Marsch, 2007; McLellan, Carise, Kleber, 2003).

• Instituciones y profesionales de la salud han recurrido a las

tecnologías de la información y comunicación (TIC) en busca de

formas novedosas y eficientes de ofrecer tratamiento a un

gran número de personas al menor costo.

Necesidad de ampliar y mejorar los servicios de 
atención a la salud mental 
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• El uso de las estrategias e-Health (TIC’s) en la provisión de servicios de
atención a la salud mental (Blankers, 2011).

• Promoción de la salud mental a través de la prevención, el tratamiento y la
gestión mediante intervenciones que se dan a través de Internet o cualquier
otra tecnología electrónica (Klein & Suellen, 2010).

• Terapia psicológica- Telepsicología o ciberpsicología

• Programas preventivos

• Programas de autoayuda

• Tecnologías de intervención conductual [Behavioral Intervention
Technologies (BIT)] aplicación de estrategias conductuales y psicológicas a
través de herramientas para atender problemas conductuales, cognitivos y
afectivos relacionados con la salud física, mental y conductual (Mohr et al.,

2013)

¿Qué es e-Mental Health?



Han mostrado resultados positivos para el tratamiento de

• Depresión

• Ansiedad

• Ataques de pánico

• Trastornos del sueño

• Desórdenes alimenticios

• Estrés post-traumático

• Trastorno obsesivo-compulsivo

• Consumo de alcohol

• Abuso de sustancias psicoactivas

Fuente: Andersson y Cuijpers, 2009; Lewis et al. 2012: Richards, 2012; Riper et al. 2011; Robinson & Serfaty, 2008.

Aplicación de e-Mental Health
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Fuentes: Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologías de la Información en los Hogares (ENDUTIH) 2017

 71.3 millones de 
usuarios.

 50.9% de los hogares 
del país tiene una 
conexión a Internet.

 Tasa de crecimiento de
3.9%, al año anterior.

Uso de internet en México
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INTERVENCIÓN EN LÍNEA PARA ABUSO 
DE DROGAS Y DEPRESIÓN

JUSTIFICACIÓN

• El acceso a internet con fines de salud se extiende con rapidez.

• La Internet contribuye a:

-Ampliar la disponibilidad de tratamiento,

-Cerrar la brecha entre necesidad de atención y
disponibilidad de servicios.

• Resultados alentadores de intervenciones en línea para reducir
el consumo de alcohol

• Programas en línea para la reducción del consumo de otras
sustancias en desarrollo

• Programas con guía de un orientador son más eficaces



Ayuda para depresión en línea: ADep Desarrollo del 
programa, uso y requerimientos

Ma. Asunción Lara

Pamela Patiño

Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz



Diseñada para mujeres, pero 
los hombres también eran 
bienvenidos 2009

Basada en una intervención 
psicoeducativa y cara a cara 
para prevenir la depresión en 
mujeres con alto riesgo (Lara 
et al., 2003, 2004)

Multimodal y con orientación
cognitivo conductual

Totalmente de autoayuda

Usaba plataforma Moodle

Antecedentes: Primera versión ADep

www.ayudaparadepresion.org.mx(Lara, Patiño, et al, 2021)

about:blank


1. Qué es la depresión

2. Relación entre pensamiento y depresión

3. Transformar patrones negativos de 
pensamiento

4. Experiencias de la infancia

5. Sucesos adversos

6. Otras estrategias para mejorar el ánimo 

(Lara, Patiño, et al, 2021)

Contenido

Segunda versión ADep
• Plataforma más ágil

• Mujeres y hombres

• Menos módulos

• El primero se dividió en dos con mayor número de 
ejercicios



Dra. Guillermina Natera Rey



Explorar las preocupaciones, tensiones, estrés y necesidades 
del familiar.

Proporcionar información clara sobre el consumo de alcohol y sus 
consecuencias

Analizar las ventajas y desventajas de las formas de enfrentar  

Explorar las fuentes de apoyo con que cuentan y buscar otras

Ante problemáticas  graves canalizar a servicios especializados

EL MODELO DE 5 PASOS



Diseminación: Curso a distancia para la 
formación de orientadores

www.inpsiquiatría.edu.mx/moodle
cursos.diep@gmail.com



Ayuda en línea para familiares

ayudaparafamiliares@gmail.com

http://www.familiayadicciones.org.mx/
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Fase 1: Desarrollo del Programa y Prueba de Usabilidad

2 0 1 1  - 2 0 1 2

Tiburcio M, Lara MA, Aguilar A, Fernández M, Martínez-Vélez N, Sánchez A. Web-based intervention to reduce substance abuse and depressive symptoms in Mexico:
Development and usability test. JMIR Mental Health, 3(3):e47, 2016.



Paso 1
Mi punto de partida

 Establecimiento de línea base
 Identificación del patrón de consumo
 Sintomatología depresiva
 Identificación de pensamientos negativos
 Balance decisional
 Motivación y razones para cambiar
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Paso 2
A dónde quiero llegar

 Establecimiento de metas

Paso 3
Estrategias para el 

cambio

 Auto monitoreo
 Análisis funcional de la conducta de consumo
 Elaboración de plan de acción 
 Psicoeducación
 Ejercicios de relajación
 Detención de pensamiento
 Reestructuración cognitiva 
 Reforzamiento positivo

Paso 4
Manteniendo el cambio

 Habilidades sociales para resistir la presión
 Búsqueda de apoyo social
 Asertividad
 Monitoreo de resultados
 Adopción de conductas incompatibles con el consumo
 Prevención de recaídas

Estructura y estrategias  PAADD



ECA: Resultados
• 62.2% entre 18 a 25 años
• 87.8% hombres
• 84.7% con  fácil acceso a internet 
• Sustancias principales: 

- mariguana: 79.7%
- cocaína: 10.8% 
- inhalables: 9.5% 

Tiburcio M, Lara MA, Martínez-Velez, Fernández M, Aguilar A. (2016) Subst Use & Misuse



Conclusiones



Proceso de desarrollo e implementación

Fase 2 Fase 3

Ensayo 
Clínico 

Aleatorizado

Prueba de 
factibilidad y 
efectividad 

inicial

Desarrollo 
y diseño

Prueba de 
usabilidad

Implementación: 
incorporación del 
PAADD en las de 

actividades 
laborales 
cotidianas

Fase 1
Profesionales

Centros de 
tratamiento

Transferencia 
tecnológica



•Profesionales con actitud negativa hacia la tecnología y 
menos éxito en la inscripción de usuarios en instituciones 
con una puntuación  baja en TCAT. 

• Los profesionales que trabajan en instituciones con 
puntuaciones moderadas tienen actitudes positivas hacia 
TIC y más éxito en el reclutamiento de participantes

Orientador Organización



Actitudes
Positivas
•Me ayudan con mi 
trabajo, con clientes que 
no son de la ciudad
•Son bastante útiles para 
comunicarme con clientes

Negativas
•No se pueden utilizar, ya 
que urgen nuevos 
paradigmas para 
establecer la relación 
terapéutica 
•Perderíamos el contacto 
personal y tal vez hasta la 
relación terapéutica, así 
como la oportunidad de 
establecer rapport

Implicaciones
Positivas
•Puede ayudar en el 
seguimiento de pacientes 
que terminan tx
•Nuestra población es 
económicamente activa y 
no pueden ir a sesiones 
presenciales

Negativas
•Muchas veces el internet 
no funciona o tenemos 
equipos obsoletos 

Problemas usuarios 
•Mucha gente no tiene 
acceso o esta 
familiarizada con estas 
tecnologías 

Requerimientos
Capacitación fue el tema 
central
•Necesitamos más 
conocimiento en técnicas 
terapéuticas en línea
•Tal vez aprender técnicas 
apropiadas para este 
modelo

Menos menciones acerca 
de la tecnología 
•Creo que necesitamos 
conocimiento para usar la 
tecnología de manera 
responsable

Barreras
Casi en su totalidad 
relacionadas a la 
institución y no al 
proveedor
•No [los proveedores no 
están listos para usar las 
TIC para dar servicios], no 
tenemos ayuda técnica, o 
el equipo adecuado, o la 
capacitación 
•No tenemos capacitación 
por parte del trabajo
•Muchas veces no 
tenemos las herramientas 
adecuadas aquí en el 
trabajo

Perfil del profesional
Conocer técnicas 
terapéuticas en línea 
•Asumiendo que se es un 
buen terapeuta, conocer 
técnicas terapéuticas que 
sirvan en esta modalidad

Tener habilidades 
tecnológicas
•Saber de computación, 
dominar las redes 
sociales y conocer apps 
para videoconferencia

Actitud receptiva hacia el 
modelo 
Es necesario estar abierto 
y ser autodidacta 

Resultados



• Profesionales parecen tener actitudes positivas hacia las 
TIC
 Puede facilitar la Terapia
 Puede ser un efecto de deseabilidad social

• Los profesionales parecen creer que las TIC reducirán 
barreras de los modelos tradicionales de atención
 Esto aún debe ser evaluado empíricamente
 Reconocer nuevas barreras relacionadas de las TIC

• La capacitación parece ser central
 Técnicas terapéuticas vs conocimientos 

tecnológicos 

• La orientación teórica parece afectar la implementación 
de programas en línea 
 Patrones similares en métodos de implementación 

tradicional (Beidas et al., 2015)

 Corte cognitivo-conductual apropiado en línea 
(Copeland & Martin, 2004).  

Conclusiones



• Los datos son relevantes para crear una estrategia de 

diseminación y transferencia tecnológica para abordar 

los conceptos erróneos sobre las intervenciones 

basadas en la web y facilitar su aceptación como una 

alternativa terapéutica válida.

CONCLUSIONES
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