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Revista de Salud Mental JAdicciones

PRESENTACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud mental como un estado de
bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la
vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y
contribuir ala mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que
sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones,
establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es,
ademas, un derecho humano fundamental y un elemento esencial para el desarrollo

personal, comunitario y socioeconémico.

Ante el incremento de trastornos mentales como ansiedad, depresion, riesgo de suicidio y
consumo de sustancias psicoactivas, el sector de la salud contribuye de modo significativo
integrando los esfuerzos de promocion y prevencion en los servicios de salud, facilitando
la colaboracién y la coordinacién multisectorial; siendo necesario redirigir el apoyo en
materia de salud mental a través de intervenciones psicosociales que actien sobre los

determinantes de la salud mental.

Con la finalidad de fomentar la promocion oportuna de habitos saludables, informar a la
poblacion sobre los servicios de salud mental en nuestro estado y dar a conocer las
mejores practicas en la prevencién de las adicciones; se crea la “Revista de Salud Mental
y Adicciones” (SAMYA), cuya finalidad es ser un instrumento de divulgacion inteligible
dirigido a personal de salud, académico y publico en general para que disponga de
informacién en materiade salud mentaly adicciones.

La edicion de la presente revista “SAMYA” sera anual en formato electrénico, la cual,
ademas de contener casos clinicos y experiencias practicas, dispondra de informacion
sobre fechas conmemorativas, material de difusion y promocion y directorio de unidades
de salud que faciliten su ubicacién y acceso.

La invitacidbn a publicar en esta revista es abierta al publico en general, por lo que

esperamos contar con su participacion en futuras ediciones.



SAMYA

Revista de Salud Mental JAdicciones

Dra. Alondra Garcia Carbajal
Secretaria de Salud del Estado de Guerrero.

Visibilizar la Salud Mental es parte inherente al derecho a la salud que todas y
todos tenemos. Los lideres de la salud en el Estado de Guerrero, tenemos la
responsabilidad de sumar esfuerzos para fomentar una cultura de respeto hacia
las personas que cursan con algun tipo de afeccion en su salud mental y que en
determinado momento todos podemos padecer.

Este tipo de afecciones son complejas, angustiantes y muchas veces reprimidas
por quienes las padecen, de tal forma que prefieren mantenerse en silencio antes
que pedir ayuda por temor al estigma social, incrementando las estadisticas de los
trastornos prioritarios como son la depresion, ansiedad, conducta suicida y
consumo de sustancias psicoactivas; convirtiéndose en un tema de salud publica
que se debe atender de manera multisectorial. Solamente juntos con estrategias y
acciones definidas lograremos incidir y detectar oportunamente factores o
determinantes psicosociales que influyen en la salud mental de la sociedad.

En este contexto el Estado de Guerrero, ha implementado como parte de las
estrategias de difusién en materia de Salud Mental, la Revista SAMYA (Revista de
Salud Mental y Adicciones), a través de la Secretaria de Salud e impulsada por
nuestra Gobernadora Mtra. Evelyn Cecia Salgado Pineda, como principal aliada
en la cultura de la salud mental.

Esta revista es un espacio para que los profesionales de la salud compartan sus
experiencias y saberes en materia de salud mental, como un instrumento de
informacion de tipo formal; y para que el publico en general se mantenga
informado sobre los avances y servicios que el estado oferta a su poblacion.
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Adicciones, Familia e Higiene
Mental

Introduccion

La salud mental, se refiere a un estado de bienestar emocional que se manifiesta por la capacidad
de adaptabilidad, productividad y buenas relaciones del individuo a su entorno social, en lo
individual y dentro de las comunidades.

Higiene, se define como el prevenir enfermedades y lograr un nivel éptimo de salud.

La higiene mental podria considerarse entonces, como una rama de la salud mental que tiene
como objetivo prevenir la aparicion de trastornos mentales y procurar un adecuado desarrollo de la
psique en los individuos, en la familia y en las comunidades. La educacion en la higiene mental,
tanto en lo individual como social y dentro del nucleo familiar, contempla la prevencion y la
rehabilitaciéon de trastornos mentales, cuya finalidad es tener una condicion y nivel de vida
saludable tanto de los actos como de las funciones mentales de tipo cognitivo, conativo o
motivacional de los individuos y colectivos.

La salud mental e higiene mental en balance redundaran positivamente en lo individual y dentro de
las comunidades, porlo que no se concibe la una sin la otra.

Ahora bien, cuando en la familia alguno de sus miembros tiene algun tipo de adicciones, esto
afectara en varios sentidos no solo a la persona sino a todo el nucleo familiar, por lo que se debe
contemplar la asistencia oportuna de un profesional de la salud mental que incluya un abordaje
profundo sistémico de higiene mental al individuo adicto y de ser posible a toda la familia.
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Abstract

Mental health is referred to the emotional wellbeing that manifests itself by the adaptability,
productivity and the best relations capabilities of the individual within the social environment as an

individual and with the community.

Hygiene implies to prevent diseases and to achieve an optimum health level.

Mental hygiene may be considered then, as a branch of mental health whose objective is to prevent
the apparition of mental diseases and to procure the optimum development of the psyche of
individuals, families and communities. That is, the focus at the end of education in mental hygiene
at the individual level, as well within society and family, contemplates prevention, assistance and
rehabilitation after a mental disease in order to reach the optimal condition and life level of the acts,
ethical values and the mental functions of cognitive, conative or motivational types of individuals
and collectives.

Mental health and healthy mental hygiene that manifests individually and at any community groups,
will positively redound in the psychosocial, not conceiving themselves one without the other.

However, when there is a member in the family with any type of addiction; it will affect in several
ways, not only that person but all the family members. So, it should be contemplated timely
assistance from a mental health professional that includes a mental hygiene systemic and profound
approach towards the individual and if possible, of the whole family.

Palabras clave: Salud Mental, Higiene Mental, Trastornos Mentales, Adicciones

Key words: Mental hygiene, Healthy Psyche, Mental Disorders.
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Adicciones y Afectaciones en la
Salud Mental Familiar

La mayoria de las personas que tienen
problemas con el consumo de sustancias,
tienen un estilo de vida estresante y presentan
baja autoestima, depresion, trastorno de déficit
de atencién, trastorno de estrés postraumatico
y otros problemas de salud mental, que
repercute negativamente a los familiares de
quienes lo padecen.

Las adicciones pueden ser detonadores de
problemas psicolégicos graves preexistentes,
que se manifiestan y exacerban cuando el
consumo de psicotropicos, enervantes,
estimulantes y los anteriores mencionados,
afectan su entorno social y principalmente la
relacidén con sus seres queridos.

Las adicciones, sean drogas, alcohol o
comportamientos obsesivos, como ejemplo
hoy en dia, el uso extremo del celular, los
videojuegos, dispositivos electrénicos,
incluyendo la ludopatia de juegos en linea,
entre otros; son fendmenos que afectan
significativamente la salud mental.

La concientizacién, informacién y educacion
en el nucleo familiar con los jévenes en
relaciébn con las adicciones, es una respon-
sabilidad que puede ser asistida con el apoyo a
través de psicoterapeutas y/o consejeros
escolares, programas de intervencion en
adicciones u otras instancias de apoyo como
las Unidades de Especialidad Médica, Centros
Comunitarios de Salud Mental y Adicciones
(UNEMES-CECOSAMA), Centros de Integra-

cion Juvenil (ClJ), lo que puede reducir o
detener el aumento en el consumo de drogas.
Las adicciones pueden actuar como desen-
cadenantes o agravantes de trastornos mas
graves como la esquizofrenia, aunado a
problemas psicolégicos preexistentes que
afectara a sus seres queridos y su entorno
social, tales como:

Uso excesivo de dispositivos electronicos , pér-
dida de la concentracién, nulo o escaso con-
tacto social y disminucion de la productividad.
Aunado a otras afectaciones en la salud mental
post pandemia por Covid-19 en algunas
personas, definiéndose como; Compor-

tamientos adictivos.

De ahi que, si se consideran unicamente como
habitos problematicos y no se atienden,
tendran consecuencias graves en la salud
mental, partiendo desde la ansiedad y la
depresion.

El uso y consumo de sustancias psicoactivas:
El alcohol y las drogas alteran la quimica
cerebral y causan desequilibrio emocional en
forma negativa, asi como la percepcion de si
mismos en sentidos extremos, ya sea
inseguridad o lo contrario, tal como excesiva
confianza que redunda en actos o acciones

extremas que ponen en peligro su vida.

Caso Clinico

“H., tenia 8 afios cuando se dio cuenta que el
olor de ciertos liquidos en casa como la aceto-
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na, la pintura o los plumones tipo marcadores
le atraian por su intenso olor. Pasaba mucho
tiempo solo en casa después de regresar de la
escuela debido a que sus padres trabajaban
todo el dia y cuando regresaban del trabajo
estaban cansados, cenaban en silencio y se
iban a dormir repitiendo el ciclo por dias,
semanas y meses, tiempo que se convirtié en
una rutina por algunos afos, hasta su
adolescencia en donde experiment6 con otras
sustancias. Sus padres se dieron cuenta por su
comportamiento erratico, sus cambios de
caracter sin razén y periodos intermitentes de
enojos y/o estados de hermetismo. Para
cuando lo confrontaron; H. confes6 que
fumaba marihuana en la escuela y que habia
probado también oliendo otras sustancias
como lo que llamaban “la mona”, que le
vendian personas fuera de la escuela, les dijo
también que la adquiria con el dinero que le
daban para comprar sus alimentos.

Intervenciény Aplicaciéon de
la Terapia Psicoldgica

* La familia de H. Recibié ayuda psico-
terapéutica junto con terapia familiar
durante varios meses.

*  Se realizo una detallada investigacion
de antecedentes familiares.

* Se revisaron posibles episodios
traumaticos y/o “bullying” en el entorno
escolar que mantuviera ocultos y que lo
conducian a la activacion de meca-
nismos de defensa en forma de con-

*

11

ductas adictivas.
El enfoque de las sesiones semanales
de terapia psicoldgica sin sentirse
juzgado, dieron como resultado que
aceptara la ayuda de programas alter-
nos de grupos en adicciones acordes a
su edad, aunado a la participacién
proactiva de los padres en la terapia
familiar e individual.
A la par de la terapia psicolégica, se
tuvo apoyo y valoracién psiquiatrica,
para realizar una investigacién neuro-
cientifica en el sentido de conocer una
posible predisposicion genética.
Los padres a su vez, por recomen-
dacién del terapeuta acudieron a
terapia psicoldgica por separado en
consulta privada para enfrentar, tra-
bajar y erradicar los sentimientos de
culpa, tristeza y sentido de fracaso con
respecto a la educacion de su unico
hijo, sentimientos que se generan ante
esta situacion y que pueden derivar en
la separacion y/o divorcio.
Se les explicé que los factores desen-
cadenantes en el cerebro de los
adolescentes, pueden provenir de las
nulas herramientas y pocas habi-
lidades del manejo del estrés ya que
responden de formas y maneras
diferentes que los adultos, lo que
aumenta en gran medida la posibilidad
de que en la adolescencia se desa-
rrollen enfermedades mentales como
laansiedad y la depresidn junto con los
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cambios fisicos, emocionales y socia-
les.

La familia se reestructur6 en sus
funciones y turnos laborales, pasando
mas tiempo de calidad con H. siendo
base primordial la comunicacién
asertiva de todo el clan familiar.

Conclusiones

Con la guia, asesoria y ayuda terapéutica, los
padres junto con H. lograron acuerdos y
compromisos en tiempos restringidos del uso
de dispositivos electronicos y gadgets como
videojuegos y otros, sin por ello anular o
evitarlos en su totalidad, aceptando que las
prohibiciones no conducen al logro de los
objetivos y menos en pleno Siglo XXI con el
avance de la tecnologia en todas las areas de
la vida social, laboral y por ende familiar.

Un alto porcentaje de adolescentes no
duermen lo suficiente debido al uso excesivo
del celular y los videojuegos, lo que provoca
que el no dormir las horas adecuadas se
alteren los ciclos circadianos afectando su
desarrollo y crecimiento, provocando falta de
concentracién y somnolencia, por lo que el
consumo de drogas y/o estimulantes los
mantiene cognitiva y fisicamente en modo
pasivo y o, todo lo contrario. Aunado a ello, la
falta de maduracion de la corteza prefrontal en
el cerebro, que es responsable de las
habilidades de planificar, establecer y tomar
buenas decisiones, busca equivocadamente

placebos como las drogas, creando un ciclo del
cual es muy dificil salir.

El avance de resultados positivos con H. se
pudo vislumbrar en un periodo de 1 afo. Sin
considerarlo dado de alta en su totalidad; se
reforzd la continuidad de las sesiones de
terapia en tiempos espaciados y en ocasiones
en modalidad virtual, lo que facilitaba a H.
comunicarse y explayar a detalle sus activida-
des personales y escolares, siempre super-
visando los avances psicoemocionales y el
manejo de sus herramientas de afrontamien-
to social con sus pares, asi como del control del
estrés especialmente ante los cambios y
periodos de examenes, incluyendo por
decision propia hacer deporte como la
natacion.

Resumen

Debido a que estos cambios fisicos y mentales
ocurren en la adolescencia, se consideran un
factor determinante para el desarrollo de
enfermedades mentales como la bipolaridad,

la esquizofreniay los trastornos alimentarios.

La higiene mental lograda en la familia, erradico
tabues de ensefanza y educacién ancestral
mal aplicada y dirigida con H., abriendo
canales de comunicacién asertivos y actua-
lizados permitiendo redirigir el enfoque de los
objetivos de rehabilitacion y de la salud mental
de cada uno como individuos y como familia.

12
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Es de notable obviedad que la salud mental y la
higiene mental, forman una interrelacion de
gran ayuda en el bienestar emocional e
integracion familiar.
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SUICIDIO
"Un secreto a voces"
Panorama Epidemiolégico

Introduccion

El presente es un analisis de las estadisticas que diversas fuentes han reportado en relacion de un
tema tan sensible como lo es: el suicidio, el cual es definido por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como el acto deliberado de quitarse la vida (OMS, 2024).

El suicidio es un grave problema de salud publica, tragedia para la familia, comunidad y pais. Tanto
la prevalencia como los métodos utilizados son diferentes en cada pais, region, ciudad o
comunidad donde se dan (UNICEF, 2017). En México, el registro de defunciones se inicia cuando
se expide un certificado y se tramita el acta correspondiente en el Registro Civil. En el caso de
muertes accidentales o violentas, la defuncion es captada por las agencias del Ministerio Publico

(DGE, 2024). Algunos autores definen los siguientes factores como:

Factores de riesgo: En paises de ingresos altos se ha demostrado la relacion entre el suicidio y
los trastornos por consumo de alcohol y la depresién, asi como haber tenido un intento previo.
Empero muchos casos suceden de forma impulsiva cuando la personas no se sienten capaz de
enfrentar situaciones muy estresantes tales como, problemas econémicos, conflictos de pareja y
enfermedades o dolores crénicos. La conducta suicida puede aumentar cuando se vive en paises
en guerra, desastres naturales, sufrir violencia, pérdida de un ser querido, abusos, o sentirse
aislado. En México se considera que los problemas familiares son la primera causa de intento de

suicidio entre las juventudes (Sanchez-Loyo, 2014).
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Factores protectores: Algunos estudios sugieren que poseer habilidades sociales que les
permitan integrarse a los grupos propios de la adolescencia, en la escuela, trabajo o comunidad de
forma positiva, confianza en si mismo, resiliencia, capacidad de autocontrol (regular y gestionar
emociones), perseverancia, responsabilidad y administracion del tiempo libre, asi como disponer
de una red familiar y/o de apoyo, entre otros, pueden disminuir el riesgo de cometer intento de le-

sion autoinflingida intencionalmente o suicidio (UNICEF, 2017).

Estigma: Del latin stigma que significa “marca hecha en la piel con un hierro candente”, del gr.
Otiyua stigma “nota infamante”. Estigma es conjunto de creencias y actitudes desfavorables que
se dirigen a una persona o grupo por considerarlos diferentes, algunos sinénimos son, vergiienza,
desgracia, deshonra, humillacién, mala reputacién entre otros (RAE, 2024). Es un reto para los
servicios de salud, la concienciacion respecto al respeto y manejo de la informacioén por parte de
todos los involucrados y sociedad en general, con respecto a la muerte por suicidio; asi como la
sensibilizacion de la poblacion en general para la aceptacion de la muerte por este motivo, el

estigma es factorimportante para que se dé el sub registro.
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Epidemiologia del Suicidio en
Adolescentes

Datos internacionales: Cada afio mas de
720,000 personas fallecen por suicidio, el cual
es la 32 causa de defuncioén entre las personas
de 15 a 29 afios. El 73% de los suicidios o-
curren en paises de ingresos bajos y media-
nos. Las causas del suicidio son multiples, ya
que influyen factores sociales, culturales, bio-
I6gicos, psicoldgicos y ambientales presentes
alolargo de la vida. Por cada suicidio, muchas
mas personas intentan suicidarse. El intento
de suicidio previo es un importante factor de
riesgo de suicidio (OMS, 2024). Las tasas de
suicidio son elevadas en grupos vulnerables,
tales como, refugiados, migrantes, pueblos
indigenas, colectivo LGBTIQ+, y reclusos
(OMS, 2024).

Datos nacionales: En México, el suicidio es la
192, causa de muerte a nivel nacional (2023),
con una tasa de 6.8 por cada 100 mil
habitantes . Del total de las personas que
fallecen por suicidio, el 81.1% son hombres y el
18.9% son mujeres. En el 2023, se registraron
8,837 suicidios, que representaron 1.1 % del
total de muertes registradas. La tasa de
suicidio por cada 100 mil personas fue de 6.8;
2.5 en el caso de mujeres y 11.4 en hombres.
Las tasas mas altas por entidad federativa
fueron Chihuahua, Yucatan, Campeche y
Aguascalientes (15.0, 14.3, 10.5 y 10.5,
respectivamente). En el mismo afio el método
mas recurrente de quienes cometieron suicidio
fue ahorcamiento,

estrangulamiento o sofocacion, con 85.5 % de
los casos. De esta cifra, 85.7 % correspondio a
hombres y 84.7 %, a mujeres. En el caso de los
hombres, el segundo método que mas se
utilizé fue disparo de arma de fuego, con 6.4%.
En las mujeres fue envenenamiento, con 9.8%.
Con respecto al principal lugar de ocurrencia
de los suicidios fue la vivienda particular, con
66.6%, para estos casos, el porcentaje de
mujeres fue de 73.0 %; 7.9 puntos porcentua-
les mas que, en el caso de los hombres, que
fue de 65.1%. Del total de suicidios, 5.7 % se
dio en la via publica; 2.3 %, en granjas y en
14.2 % de los casos no se especificd el lugar de
ocurrencia. La mortalidad masculina prevalece
en una razoéon de 4:1, es decir, que suceden
mas de 4 suicidios de hombres por cada uno de
las mujeres, siendo los grupos de 10 a 19 afios
los de mayor proporcién seguido de los de 20
anos y mas (INEGI, 2024). Respecto a las
autolesiones el 2% de la poblacién de 10 y mas
afos, declar6 que alguna vez a propoésito se
han herido, cortado, intoxicado o hecho dafio
con el fin de quitarse la vida. Esta practica se
ha dado en el 3% de las mujeres y en el 1% de
los hombres. Por grupo de edad y sexo en el
grupo de 10 a 19 afios se daen el 6% y en el
grupo de 20 a 29 afios el 4% de las mujeres,
con el fin de quitarse la vida. En los hombres el
mayor porcentaje también se da en estos
grupos de edad con el 2% (OMS, 2024).
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Cuadro | DEFUNCIONES POR SUICIDIO REGISTRADAS EN GUERRERO

ANOS 2022 y 2023

Ahorcamiento, 53 9 62 26 10 36
Estrangulamiento
o sofocacion
Disparo de arma 5 1 6 8 1 9
de fuego
Envenenamiento 6 4 10 10 7 17
Oftras causas 10 - 10 7 4 11

TOTAL 74 14 88 51 22 73

Fuente: Observatorio de Salud Mental y Adicciones del Estado de Guerrero, Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informética, Guerrero (INEGI).

FIG. 1 DEFUNCIONES POR SUICIDIO Y METODO,

70 COMPARATIVO ANOS 2022-2023
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2022 —e=2023

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI).
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Cuadro Il ANTECEDENTES DE INTENTOS DE SUICIDIO

ANO 2023 Y 2024
Historial personal de lesion Z91.5 179 198
Autoinflingida intencionalmente
(intento de suicidio)

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica 2024

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades. (Décima revision).

Cuadro lll INTENTOS DE SUICIDIO POR TIPO DE METODO
ANOS 2023 Y 2024

Acumulado Hombres Mujeres Acumulado
Semana 34 Semana 34

Analgésicos 3 - 10 10
No Narcoéticos
X60
Por Drogas Antiepilépticas,
Sedantes, Hipnéticas, 11 8 9 17
Antiparkinsonianas y

Psicotrépicas
X61

Ahorcamiento, 5 - 1 1
Estrangulamiento o
Sofocacion,
X70

19 8 20 28

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica 2024

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades. (Décima revision).

Revista de Salud Mental y Adicciones del Estado de Guerrero ——

18



Cuadro IV INTENTOS DE SUICIDIO POR TIPO DE METODO
ANOS 2023 Y 2024

Acumulado Hombres Mujeres Acumulado

Semana 34 Semana 34
Disparo de Arma
Corta 1 1 3 4
X72
Por Objeto Cortante
X78 4 26 4 30
Saltar desde un lugar
elevado 2 1 1 2
X80
7 28 8 36

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica 2024

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades. (Décima revision).

Cuadro V CASOS DE SUICIDIO EN GUERRERO POR GRUPO
DE EDAD Y SEXO 2024

5-9 ANOS - - -
10-14 ANOS - - -
15-19 ANOS 1 1 2
20-29 ANOS 1 ) *3
30-49 ANOS *5 1 *6
50-59 ANOS 1 -

60 ANOS y mas 1 -

Fuente: Observatorio de Salud Mental y Adicciones, Subdireccion de Estadistica y Tecnologias de la Informacion, Secretaria de Salud
Guerrero.*Corte Enero-Noviembre 2024
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Analisis

Es evidente que por género los hombres
presentan mayor incidencia de casos de
suicidio en relacién a las mujeres. De acuerdo
a la red mundial de suicidélogos (2021), el
grupo de edad de 10 a 14 afos tuvo el
incremento mas alto de casos durante el afio
2020; Con un aumento de 37% respecto de
2019. Mientras que el grupo de jovenes de 15a
24 anos aumento el 7.5% y el grupo de edad de
25a 34 anos creci6 6.4%.

En Guerrero, durante los afios 2022 y 2023 los
métodos mas utilizados fueron, el ahorca-
miento y envenenamiento (Cuadro [); en
relacién al afo 2023, en el afio 2024 hubo un
aumento en el registro en un 32.2%, siendo las
mujeres las que principalmente utilizan el
método de envenenamiento autoinflingido
intencionalmente por analgésicos no narcoti-
cos, drogas antiepilépticas, sedantes,
hipnéticas, antiparkinsonianas y psicotropicas,
principalmente (Cuadro Ill). Podemos obser-
var que son diferentes las formas en las que
hombres y mujeres intentan las lesiones
autoinflingidas, asi como el quitarse la vida.
Aunque Guerrero reporta una tasa de 2.1 en
relacion a la mas alta del pais que la reporta
Chihuahua con una tasa de 15.0, no significa
que el problema sea menor, sino que, no
tenemos la cultura de aceptar un hecho como
el suicidio y quienes realizan el reporte y
registro, no lo hacen con la clave que
corresponde por diversas cuestiones como el
desconocimiento de dichas claves, y el estig-

ma, entre otras causas.

Areas de Oportunidad

La Secretaria de Salud Federal cuenta con el
Programa Nacional para la Prevencion del
Suicidio (PRONAPS), mismo que en el Estado
de Guerrero opera a través del “Consejo
Estatal de Salud Mental y Contra las Adic-
ciones” (CESAMA), y la Mesa Intersectorial de
la Estrategia Nacional para la Prevencion de
las Adicciones (ENPA), conformada por
diversos actores (titulares) de diversas
Secretarias tales como: Educacion, Seguridad
Publica, SIPINNA, Fiscalia, entre otras;
quienes se han dado a la tarea de implementar
estrategias como la reciente conformacion de
la “Red de Informacién en Salud Mental y
Adicciones”, con el objetivo de disponer de
informacién estadistica, veraz y oportuna para
la toma de decisiones en materia de salud
mental y consumo de sustancias psicoactivas.
Con la Red se espera que las instituciones e
instancias que la conforman, se vean forta-
lecidas y a su vez al Observatorio de Salud
Mental y Adicciones, mediante el registro y
reporte estadistico de suicidios, desagregado
por tipo de método utilizado, lugar donde
ocurran, entre otras; para poder hacer un
analisis exhaustivo, que permita a los
tomadores de decisiones implementar estra-
tegias mas especificas para atender esta

problematica.
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Es necesario sensibilizar al personal médico
de servicios de salud tanto publicos como
privados, sobre la importancia del llenado
correcto de los certificados de defuncion,
identificar, reportar y registrar correctamente
los intentos de lesiones autoinflingidas
intencionalmente, asi como los casos de
suicidio, para enfocar acciones ala atencién de
la poblacién en mayor riesgo. Con la suma de
voluntades se pueden dirigir estrategias de
sensibilizacién y concienciacion de la pobla-
cion para aceptar al suicidio como causa de
muerte, asi como la concientizaciéon de los
medios de comunicacién (televisién, radio,
prensa, influencers), entre otros, para respetar
los datos personales y no generar morbo en la
poblacion y a la sociedad en general. Ser res-
petuosos con las familias que presentan este
tipo de casos, ya que nadie esta exento de
presentar un caso en su entorno. Incidir en la
problematica a través de la eliminaciéon del
estigma respecto al suicidio; por lo tanto
debemos ser empaticos y solidarios ante estas
situaciones; tal como lo recomienda la OMS
intervenir de una manera integral (multi-

disciplinaria) e intersectorial.

21

Revista de Salud Mental y Adicciones del Estado de Guerrero ——



Estrategias y
Experiencias

Prdacticas




— Segmento Estrategias y Experiencias Practicas —

SALUD MENTAL
en Nifas, Nifios y
Adolescentes.

Introduccion

La Declaracion de la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata, de
septiembre de 1978, expresa la necesidad de adoptar medidas urgentes en los planos nacional e
internacional para proteger y promover la salud de todos, convenciendo de que es un derecho
humano fundamental y que el logro del nivel mas alto posible de salud es un objetivo social
universal sumamente importante cuya realizacién requiere la accién de muchos otros sectores

sociales y econémicos, ademas del sector de la salud.

Con ello se visualiza la necesidad de que los servicios sean comunitarios, para que permitan a las
nifias, nifios y adolescentes garantizar su educacién, sus relaciones sociales y su desarrollo en
general tomando como base la iniciativa por parte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2022).

La salud fisica y mental es responsabilidad de todas y todos; debe practicarse fuera de los
consultorios, desde la comunidad con la promocién en los hogares, las plazas, las escuelas y las
demas instituciones tanto publicas como privadas. Estamos hablando de la Atencién Primaria en
Salud (APS).

La sociedad esta cambiando a pasos agigantados, desde lo tecnolégico, pasando por lo laboral,
politico, cultural y social. Las familias no se han quedado atras y han cambiado, desde su
estructura hasta los roles de género, adicionalmente a que este ultimo concepto se ha modificado

con el tiempo.
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Siendo complicado para un adulto entender estos cambios, lo es alin mas para los jévenes, las
nifias y los nifios. Quienes ademas deben lidiar con la excesiva desinformacién, lo cual los hace
mas susceptibles de adquirir conductas como la violencia, el consumo de sustancias psicoactivas,
por mencionar algunos ejemplos. Hoy en dia estan normalizadas ciertas conductas que repercuten
enloindividual y en lo social de forma nociva.

Con el compromiso por reconstruir el tejido social y fomentar una cultura de paz, se propuso al
actual Gobierno del Estado una estrategia de intervencién en las escuelas de nivel basico y medio
superior mediante la cual se realizan actividades que incidan en el bienestar y la salud mental en
las nifias, nifios y adolescentes.

Es asi como el 17 de mayo del 2024 el Gobierno del Estado impulsé la estrategia de “Salud Mental
en Nifias, Nifios y Adolescentes” (NNA), misma que esta siendo implementada por la Coordinacion
de Salud Mental y Adicciones junto a la Secretaria de Educacion de Guerrero.

El objetivo principal de esta estrategia es promover la salud mental en la educacion de las nifas,
nifios y adolescentes desde un enfoque humanista que promueva los valores humanos y el respeto
contribuyendo a la cultura de paz y la reconstruccion del tejido social partiendo de lo individual a lo
colectivo manteniendo una influencia reciproca.
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Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (2022),
sugiere que los jovenes no pueden acceder a
la atencién por las barreras sistémicas, como
puede ser la disponibilidad de servicios, los
costos inasequibles y el estigma.

Jong-Wook (2004), Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud, afirma que
“La salud mental ha estado oculta tras una
cortina de estigma y discriminacion durante
largo tiempo. La magnitud del sufrimiento y la
carga en términos de discapacidad y costos
para los individuos, las familias y las
sociedades, son abrumadores, por lo que se
hace mas consciente sobre la carga y el valor
que de esto se pretende”

Estar mentalmente sano durante la infancia y
la adolescencia significa alcanzar los indi-
cadores del desarrollo y los indicadores
emocionales, asi como también aprender
destrezas sociales saludables y habilidades
para el afrontamiento de los problemas que
puedan presentarse.

Las nifas, nifios y adolescentes que son
mentalmente sanos, tienen una calidad de vida
positiva y pueden desempefiarse bien en el
hogar, la escuela y sus comunidades. La salud
mental es una parte esencial del bienestar
general ya que permite desarrollar relaciones
positivas, comprender, gestionar sus emocio-
nes y desarrollar resiliencia ante los retos de la
vida.

Cada vez es mas relevante reconocer la
importancia de la salud mental en nifias, nifios
y adolescentes, y el como promover su
bienestar. Una mejor comprensién de los
factores de riesgo y de cdmo abordarlos
permiten un ambiente mas sano y feliz en el
que nuestros nifios y nifas crezcan y prospe-
ren. Y de esta manera dar por cumplimiento a
lo que sugiere el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021) sobre
integrar los sistemas de salud, educacion,
proteccién social y apoyo comu- nitario para
construir una red integral de servicios de salud

mental paralos jovenes.
Metodologia
Poblacién Objetivo

El universo poblacional son todas las escuelas
de nivel basico y nivel medio superior tanto
publicas como privadas en cuya matricula se
encuentran inscritas nifias y nifios de seis afios

en adelante y adolescentes de 12 a 19 afos.

Escenario

Son 63 escuelas, nueve por cada region del
estado y tres por cada nivel educativo basico y
media superior. En donde se abarcan todos los
subsistemas educativos. Cabe mencionar que,
esta estrategia si bien es dirigida a las nifias,
nifios y adolescentes, también se realiza el

trabajo de capacitaciones entemas de cuidado
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a la salud mental con los docentes y directivos
de las escuelas. Con lo anterior, se pretende un
abordaje integral por parte de las y los
psicologos facilitadores. La seleccién de la
poblacion especifica para realizar en este
primer momento la intervencion esta a cargo
del personal de la Secretaria de Educacion,
quienes toman en cuenta aquellos planteles
educativos que presentan mayor problematica
en temas de acoso escolar, violencia, consumo
de sustancias, conducta suicida, ansiedad y
depresion.

Tiempo de implementacion

Durante el ciclo escolar 2024-2025. Se realiza
esta estrategia de manera prioritaria con la
poblacion estudiantil. Para lograr un abordaje
integral, se capacita en temas de cuidado a la

salud mental.
Desarrollo de intervencion

Se realizaron reuniones presenciales y virtua-
les con autoridades de Secretaria de Salud y
de Secretaria de Educacién. Con estas
reuniones, se busco6 dar a conocer la estrategia
a las y los tomadores de decisiones asi como
tomar acuerdos en cuanto a su implemen-
tacion.

Posteriormente se realizaron dos reuniones
virtuales, la primera con el personal directivo y
docente de las instituciones participantes y la
segunda con el personal de salud que realizara
las actividades en los planteles educativos.

Figura 1

SALUD MENTAL

PARA NINAS, NINOS
Y ADOLESCENTES

Logo oficial de la estrategia de Salud Mental en
NNA.

En cuanto a laimplementacién de la estrategia,
las y los psicologos del programa de salud
mental realizan una visita previa a los planteles
seleccionados a fin de entrevistarse con el
personal directivo y docente para acordar la
fecha y horario de visita, asi como el espacio
en donde se trabajara. Generalmente los
lugares donde se implementa son las canchas

deportivas de cadainstitucion.

Posteriormente, se eligieron las actividades
que cada director considere mas idénea de
acuerdo a la problematica o necesidad que
tenga su centro educativo. Cada una de las
actividades cuenta con material de promocion
disefiado exclusivamente para esta estrategia,
de tal manera que sea atractivo y represen-
tativo tanto para la nifiez como para las y los
jévenes.

Las acciones que se realizan son las siguien-
tes:

Promociéon a la salud mental, capacitacién a
madres y padres de familia en crianza positiva,
capacitacion a docentes y directivos en temas
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selectos de salud mental, ferias de salud,
concientizacion sobre el uso indebido de
alcohol y otras sustancias psicoactivas, entre-
namiento en el manejo del estrés, educacion y
sensibilizacién sobre el suicidio, capacitaciéon
al personal educativo para apoyo emocional de
los jovenes LGBTQI+, contencién emocional,
manejo de duelo, habilidades parala vida, pro-
yecto de vida, autocuidado y salud mental.

Figura 2

2y | i e bl
Intervencion en Escuela Primaria Bilingiie

Cuitlahuac. Acapulco de Judrez, Guerrero.

Resultados

La vinculacion entre SEG-Salud, ha sido de los
primeros resultados exitosos tangibles de esta
estrategia. Asi como la implementacién de
atenciones comunitarias, que obedecen a lo
sugerido por parte de la Organizacion de las
Naciones Unidas, con la finalidad de acercar el
tema y con ello reducir el estigma a la salud
mental. Ademas del fortalecimiento del factor
de autocuidado que implica una mejor calidad

de vida para quien lo realiza. Esta estrategia de
nueva implementacion, posiciona a la salud
mental como eje transversal que converge con
el sistema educativo. Comprometiendo a las y
los tomadores de decisiones a actuar sobre las
problematicas que subyacen en la actualidad,
fortaleciendo el tejido social y promoviendo la
culturade paz.

Conclusion

Es indiscutible la presencia de enfermedades
de salud mental en el estado de Guerrero y
esto hace necesario la creacion de politicas de
salud en beneficio de la salud mental de la
poblacion.

Es necesario fortalecer las medidas preven-
tivas. La capacitaciébn de maestros, madres y
padres de familia mejora la deteccion tempra-
na de los problemas y facilita sus interven-

ciones.

A través del abordaje de la salud mental, se
espera una disminucién en el estigma, mayor
apertura y concientizacion, tanto del personal
de salud como del personal educativo para
trabajar con los nifios, nifias y adolescentes
temas de interés y relevancia para su salud
mental. El objetivo es crear una cultura de paz

que prevalezca en la sociedad guerrerense.
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— Segmento Estrategias y Experiencias Practicas —

Establecimientos Especializados en
el Tratamiento de las Adicciones
“Mejores Practicas para una
Rehabilitacion Integral”

Introduccion

Los Establecimientos Especializados en Adicciones (EEA) que brindan tratamiento y rehabilitacion
a pacientes con dependencia al alcohol, tabaco y otras drogas, son asociaciones civiles que
constituyen una importante red de atencién en adicciones. Es por ello que merecen especial
atencion vy supervision constante para favorecer la calidad de los servicios que ofertan a la
poblacion. Siendo importante homologar los procedimientos, buscando una mayor precision en la
aplicacion de los criterios de valoracion, los cuales se realizan con base en los Criterios de Calidad
establecidos por la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de las
Adicciones (NOM, 2009).

Se han identificado mas de 2 mil establecimientos a nivel nacional, de los cuales, actualmente 194
(8.09%) cumplen con la NOM-028-SSA2-2009 y en ordenamientos legales aplicables y vigentes.
En consecuencia, estos establecimientos han recibido reconocimiento por parte de la Comisién
Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA) estando bajo un esquema de supervision
constante para mantener la calidad de los servicios que ofrecen ala poblacion.

Segun el Directorio Nacional de Establecimientos Especializados en el Tratamiento de las
Adicciones de 2024, el Estado de Guerrero cuenta con 102 EEA (98 de ayuda mutua, 3 mixtos y 1
profesional), de los cuales solo 2 estan acreditados bajo la NOM-028-SSA2-2009. Derivado de las
visitas de supervisiéon en conjunto con CONASAMA, Comisién Federal para la Proteccion de
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y la Comisién para la Proteccion de Riesgos Sanitarios del
Estado de Guerrero (COPRISEG), solo 5 EEA, estan en posibilidades de obtener su
reconocimiento y momentaneamente son considerados para la referencia de casos de usuarios
con problemas de consumo de sustancias psicoactivas.

Para asegurar un nivel de calidad adecuado en las prestaciones de los servicios que permitan
reducir la morbilidad y mortalidad asociadas al consumo de sustancias psicoactivas y a los
trastornos prioritarios de la salud mental, se requiere establecer las condiciones y requisitos
minimos indispensables que regulen las prestaciones de servicios de estos establecimientos.
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Justificacion

El abuso y la dependencia de sustancias
psicoactivas, constituye un grave problema
social y de salud publica, con importantes
consecuencias negativas que trasciende del
ambito de la salud individual, repercutiendo en
la familia, la escuela, la comunidad y la
sociedad. Representa una preocupacion
creciente para el gobierno federal, las
entidades federativas, los municipios y la
sociedad en general (NOM,2009).

La NOM-028-SSA2-2009, tiene por objeto
establecer los procedimientos y criterios para
la atencién integral de las adicciones, la cual
establece los requerimientos minimos para la
operacién y funcionamiento en los EEA. Sin
embargo, han existido incumplimientos en la
normatividad por parte de estos estable-
cimientos. Es por ello que, la Secretaria de
Salud del Estado de Guerrero, a través de la
Coordinacion Estatal de Salud Mental y
Adicciones, brinda informacién y asesoria a los
Establecimientos Residenciales en Adicciones
que se encuentran regulados para evitar que
se violenten los derechos humanos, hechos
probables de delito y/o violaciones a las
regulaciones sanitarias y de proteccién civil

vigentes.

Sin embargo, existen establecimientos que
operan y prestan sus servicios sin apego a la
normatividad vigente y aplicable, mostrando

serias carencias, principalmente en su

infraestructura, modeloy proceso de atencion.
Esta problematica exige contar con una
variedad de recursos humanos especia-
lizados, técnicos y profesionales capacitados
en la orientacion, asistencia y tratamiento de
lasalud mentaly atencion de las adicciones.

Como una medida para promover, vigilar y dar
seguimiento a los procesos de calidad en la
atencién de estos grupos, el dia 12 de
noviembre de 2024, a través del Consejo
Estatal de Salud Mental y Contra las Adiccio-
nes (CESAMA), se tomd protesta a las
instituciones que conforman el Comité Estatal
de Supervision a Establecimientos Residen-
ciales en Adicciones, con el propésito de vigilar
y promover el estricto apego a la normatividad
vigente en materia de tratamiento de las
adicciones, fortaleciendo con ello la calidad de
los servicios brindados a la poblacion y garanti-
zando el acceso a la salud y el respeto a los
derechos humanos.

Objetivo

Coadyuvar en la instrumentacién de acciones
dirigidas a la mejora de la calidad en la
prestacién de servicios de tratamiento y
rehabilitacién de las adicciones y la atencién
de trastornos prioritarios, estableciendo los
procedimientos y criterios de atencién integral.
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Objetivos Especificos

Brindar asesoria por el Comité Estatal
de Supervision a Establecimientos
Residenciales en Adicciones, en el
ambito de su competencia.

Promover e implementar el proceso de
supervisién para el reconocimiento de
EEA del sector publico, social y

privado.

Fomentar el trato digno y el respeto a
los derechos humanos evitando
practicas violatorias.

Capacitar a los responsables de esta-
blecimientos respecto a la normati-
vidad vigente, modelo mexicano de
salud mental y protocolos de atencion
de los trastornos prioritarios.

Proceso de Supervision a
Establecimientos

Todos los procedimientos y criterios para la
atencion integral de las adicciones, son de
observancia obligatoria en todo el territorio
nacional para los prestadores de servicios del
sistema nacional de salud y en los esta-
blecimientos de los sectores publico,

social y privado que realicen actividades pre-
ventivas, de tratamiento, rehabilitacion y rein-
sercion social, reduccion de dafos, investi-

gacion, capacitacion y ensefianza(NOM,2009).

Se pretende que la supervision de estable-
cimientos residenciales que otorgan trata-
miento y rehabilitacion a personas usuarias
con dependencias a sustancias psicoactivas,
no solo sea en acompafiamiento de las insti-
tuciones implicadas, sino también de las insti-
tuciones que conforman el Comité Estatal de
Supervisidn, para que se realice de manera
oportuna, eficiente y homologada, con cober-
tura en los diferente modelos de atencion:

profesional, mixto y ayuda mutua.

A)
Poblacién general con graves problemas de

Poblacion Objetivo

consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas.

B)
En el interior de los Establecimientos Resi-

Escenario

denciales Especializados en Adicciones.

C)
Las visitas de supervision tienen una duracion

Tiempo de Implementaciéon

de dos a tres horas, si el porcentaje de la
cedula de supervision es de un 85% o mas, se
realiza una visita anual. Si el resultado de la
cedula es menor a 85% se realizan dos
seguimientos por afio. Para ambos casos
también se realizan
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asesorias telefonicas o por medios electré-
nicos a los responsables de grupo cada vez
que lorequieran.

D) Desarrollo de la Intervencion
El propdésito de las visitas de supervision, mas
alla de la aplicacién de la cedula, es brindar
informacién y orientacion a los responsables
de grupos sobre la normatividad vigente
basada en el trato digno y respeto a los
derechos humanos de las personas internas,
asi también brindar asesoramiento para
solventar las areas de oportunidad presen-

tadas al momento de la supervision.

Las visitas son:

1. Para realizaciéon y actualizacién de
censo (CESAMA).

. Supervisién y aplicacion de cédula de
evaluacién para reconocimiento/ rati-
ficacion (CESAMA/CONASAMA).

. Acompafiamiento y asesoria por parte
del Comité Estatal de Supervision.

. Seguimiento y vigilancia sanitaria en
colaboracién con
COFEPRIS/COPRISEG.

Durante las visitas se realiza recorrido por las
instalaciones, se analiza el proceso de
atencion, se revisan dictamenes y documen-
tacion legal vigente, se entrevista al respon-
sable de establecimiento y también se realiza

entrevistas a usuarios del establecimiento.

Los servicios de tratamiento residencial por el
consumo de sustancias, deben otorgarse en
centros autorizados en donde las personas de
manera voluntaria, se internan por un breve
periodo de tiempo segun lo estipulado en la
NOM-028-SSA2-2009. El tratamiento debe
incluir intervencion individual y grupal, gestion
de casos, psicoeducacién y capacitacion para
el desarrollo de habilidades de recuperacion.

Resultados

Existen Establecimientos Residenciales en
Adicciones de tipo profesional, mixto y ayuda
mutua en el estado de Guerrero, de los cuales
dos cuentan con el reconocimiento por la
Comision Nacional de la Salud Mental y
Adicciones (CONASAMA) y siete estan en
proceso de obtener su reconocimiento y
momentaneamente son considerados para la
referencia de casos. Siendo importante
sefalar que, cada uno de los establecimientos
cuenta con su propio modelo de atencién al
tratamiento integral de recuperacién para

usuarios.

El dia 12 de noviembre de 2024, a través del
Consejo Estatal de Salud Mental y Contra las
Adicciones (CESAMA), se conformé y se tomo
protesta al Comité Estatal de Supervision de
Establecimientos Residenciales en Adic-
ciones, con el propésito de vigilar y promover el
estricto apego a la normatividad vigente en
materia de tratamiento a las adicciones, forta-
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leciendo con ello la calidad de los servicios
brindados a la poblacién y garantizando el
acceso a la salud y el respeto a los derechos

humanos de los usuarios.

Conclusion

El problema requiere ser analizado desde una
perspectiva de salud integral: paciente-familia-
entorno social, considerando que la percep-
cion social, es fundamental, por lo cual es
importante que se realicen intervenciones
multifactoriales e interdisciplinarias, dirigidas a
disminuir los dafos asociados al consumo y
uso de sustancias que causan adiccion entre
los diferentes grupos etarios que conforman

una comunidad.

Para que el tratamiento sea eficaz y se logre la
rehabilitacion y la reinsercion social de las
personas, es necesaria la supervision
constante a estos grupos para evaluacion y
seguimiento de mejores practicas. La finalidad
no es cerrar, ni clausurar estos estable-
cimientos, sino orientar, asesorar y motivarlos
a que se sumen a la normatividad vigente, ya
que ante la creciente demanda de atencién,
existe la necesidad de contar con mas
establecimientos reconocidos con prestacion
de servicios de calidad en el tratamiento y
rehabilitacién de las adicciones y la atencion
de trastornos prioritarios.
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— Segmento Estrategias y Experiencias Practicas —

Respuestas en Salud Mental y Apoyo
Psicosocial ante Emergencias y
Desastres (Otis y John)

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2024 ), un desastre se define como una situacion
imprevista que representa serias e inmediatas amenazas para la salud publica o cualquier
situacién de salud publica que pone en peligro la vida o salud de una cantidad significativa de

personasy exige la accion inmediata.

La Salud Mental y Apoyo Psicosocial (SMAPS) es una expresién compuesta que se utiliza para
describir cualquier tipo de accion local o externa, cuyo proposito sea proteger y promover el
bienestar psicosocial y/o prevenir o brindar tratamiento a trastornos psicologicos derivados de un
desastre natural o problemas sociales. (Guia IASC, 2007).

Como una respuesta humanitaria para proteger y promover la salud mental y el bienestar
psicosocial surge el Grupo Técnico de Trabajo en Salud Mental (GTTSM), mismo que en el estado
de Guerrero, inicié operaciones en el afio 2023 con el paso del Huracan Otis y mas recientemente
en la Emergencia por el Huracan John.

Derivado de estos dos desastres, el Consejo Estatal de Salud Mental y Contra las Adicciones
(CESAMA), a través del Grupo Técnico, se estad dando a la tarea de convocar, vincular y coordinar
la respuesta ante emergencias en colaboracién con otras instituciones para la implementacion,
evaluacién y seguimiento de estrategias y acciones de prevencién, atencién psicosocial y
recuperacion de la salud mental de la poblacion.

Se parte de la premisa de que la programacién eficaz de los servicios de Salud Mental y Apoyo
Psicosocial (SMAPS) requiere de la coordinacion intersectorial entre una gran variedad de
agentes, abarcando los servicios de salud, educacionales y sociales, ademas de representantes
de las comunidades afectadas, asi como representantes de los sectores de alimentacion,
proteccién, seguridad, albergue, abastecimiento de aguay saneamiento.
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Justificacion

Las emergencias y los desastres causan
graves sufrimientos psicologicos y sociales a
las poblaciones afectadas. Los efectos
psicologicos y sociales de las emergencias
pueden ser agudos en el corto plazo, pero
también pueden deteriorar a largo plazo la
salud mental y el bienestar psicosocial de las
poblaciones afectadas. Esos efectos pueden
amenazar la paz, los derechos humanos y el
desarrollo. Por consiguiente, en situaciones de
emergencia, una de las prioridades es proteger
y mejorar la salud mental y el bienestar
psicosocial de las personas.

Para lograr este objetivo prioritario es preciso
emprender acciones coordinadas entre
quienes proporcionan asistencia humanitaria,
tanto entidades gubernamentales como
organizaciones no gubernamentales y grupos
de la sociedad civil involucrados en Salud
Mental y Apoyo Psicosocial (SMAPS).

Ante estas emergencias y desastres la
Secretaria de Salud del Estado de Guerrero, a
través de la Coordinacion Estatal del Programa
de Salud mental y Adiciones, tiene la
responsabilidad de activar el Grupo Técnico de
Trabajo en Salud Mental (GTTSM), que
responde a las acciones emergentes en salud
mental, para brindar contencion emocional y
atencion psicosocial a la poblacién afectada
durante una situacion de emergencia con el fin
de mitigar elimpacto emocional.

Nuestra finalidad principal en este articulo, es

dar a conocer el procedimiento mediante el

cual las acciones del Programa Estatal de
Salud Mental y Adicciones, se integra en la
respuesta de SMAPS ante una emergencia
humanitaria; especialmente en los desastres

como Otis y John.
Objetivo General

Fortalecer la Salud Mental y el Apoyo Psico-
social en las operaciones de emergencia,
asegurando el acceso de la poblacién afectada
a servicios psicolégicos de calidad tanto
preventivos como de intervencion y trata-
miento.

Objetivos Especificos

1. Ofrecerlos Primeros Auxilios Psico-
l6gicos (PAP) y contencién emocional.
Prevencién, identificacién oportuna y
atencion de los trastornos prioritarios.
Otorgar ala poblacién las herramientas
necesarias para el cuidado de su salud
mental, asi como para la prevencién

del desarrollo de trastornos mentales.
Brindar proteccion contralas
repercusiones de las crisis en el
ambito psicosocialy de la salud mental.

Operacion ante la Emergencia y
Desastre

El concepto de la Operacién por parte del
Programa Estatal de Salud Mental y Adic-
ciones se realiz6 en tres componentes:

Estratégico (coordinacion de la respuesta), de
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gestion (logistica) y de ejecucién (brigadas).
Derivado de la experiencia del paso del
Huracan Otis, primeramente se analiz6 la
pertinencia de actuar en cuanto las condi-
ciones climaticas y sociales lo permitieran,
recursos humanos y materiales requeridos,
evaluacion cualitativa y, como fué posible,
también la cuantitativa de afectaciones en las
unidades de salud con servicio de salud
mental.

Procedimiento

Se realiza la localizacién de personal de salud
y conocimiento de las condiciones en que se
encuentran, identificacién de refugios tempo-
rales habilitados, convocatoria y organizacion
del personal de salud mental para conformar
las brigadas, elaboracién de cronograma de
salida, conformacion de brigada, colaboracién
con las jurisdicciones sanitarias y otras institu-
ciones, contacto con responsable de refugio,
integracién de dinamicas para el trabajo con
adultos, adolescentes y nifios.

A) Poblacion Objetivo
Para intervenciones individuales: Personas
que mostraron signos de sufrimiento emo-
cional a consecuencia de la emergencia
experimentada.

Para intervenciones grupales: Poblacién
General con Prioridad en nifias, nifios y adultos
mayores.

Las personas que necesitan apoyo mucho mas
avanzado y tratamiento, fueron canalizadas a
unidades de salud con servicio de atencion a
la Salud Mental.

Figura 1

;ltencio'n individual en Esc. Sec. Tec. 152

(Miramar) del puerto de Acapulco, por el paso

del Huracdn John

Figura 2

Actividad Preventiva con adolescentes en
Esc.Sec. Tec. 152 (Miramar) del puerto de

Acapulco, por el paso del Huracdn John
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B) Escenario
Refugios temporales, centros de salud,
campamentos o escuelas. En cada lugar se
buscé el espacio adecuado para mantener la
confidencialidad y respetar la privacidad de las
personas en las atenciones individuales.

Figura 3

Intervencion grupal en Comedor Universitario de la
UAGro, Chilpancingo, tras el paso del Huracdn
John.

C) Tiempo de implementacion.
Se intervino en comunidad durante cuatro
meses después del paso del Huracan Otis y
con John se estuvo poco mas de un mes en
territorio. No obstante, el seguimiento de la
atencion a la poblaciéon afectada continda en
las unidades de salud con servicios de salud

mental.

D) Desarrollo de laintervencion

El trabajo de las brigadas en SMAPS, dio
cobertura através de cuatro equipos de trabajo:

1. Brigada SMAPS Estatal: conformada por
tred psicologos, un promotor de salud y/o
trabajo social (visita arefugios temporales).
2. Brigada Jurisdiccional: conformada por
meédicos, enfermeras, y personal de salud
mental para el apoyo psicosocial (visita a
localidades y refugios)
3. Brigada de SMAPS en apoyo a otras
dependencias: PROTUR, SIPINNA, Empresa
PABS, MARINA, Mundo Imperial, etc.
4. Brigadas de SMAPS en Centros de salud de
localidades y comunidades alejadas, a la cual
se suma personal de Psiquiatria y con abasto

de medicamentos.

Se logré visitar de dos a tres refugios por dia,
dependiendo de la ruta establecida, la
accesibilidad y la distancia entre uno y otro.

Figura 4

I y / D a
Actividad Grupal con Adultos en Unidad Deportiva
Jorge Campos de Renacimiento, Acapulco,

después del paso de Otis.
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Figura 5

Actividad ‘grupal co Nirias y nifios en Gimnasio
de la UAGro, Chilpancingo, tras el paso del

Huracan John.

Abordaje de la poblacion
afectada

Todas las intervenciones se realizaron de
acuerdo al ciclo de vida: platicas grupales,
individuales y familiares sobre primeros
auxilios psicolégicos, contencién emocional,
promocion de la Salud Mental y Psico-
educacién, intervenciones comunitarias y
actividades grupales, facilitacién del contacto
en grupo para discutir y compartir expe-
riencias, asistencia practica en areas como el
cuidado de los nifios y ayudar en el proceso de
recuperacion ante emergencias o desastres,
asistencia individual para aquellos casos que
lo ameritaron, desarrollo de actividades en los
albergues, intervenciones grupales e indivi-
duales realizando probables diagnésticos vy
canalizando a las personas a unidades de
salud habilitadas.

RESULTADOS
Acciones por Otis

Se llevaron a cabo 60 actividades, 92 platicas
grupales, 2,546 sesiones psicologicas
individuales, 212 atencién psiquiatricas, 139
orientaciones, 4,697 personas impactadas,
con un total de 33 brigadas. De los trastornos
de mayor prevalencia destacan: 71 de
ansiedad, 44 de depresion, 33 con estrés
agudo, 32 de estrés postraumatico, 28 de
duelo, tres de conducta suicida.

Acciones por John

Se realizaron 100 platicas grupales sobre
Primeros Auxilios Psicolégicos beneficiando a
1,270 asistentes; se brind6 atencion a 679
adultos, 154 adolescentes, 188 nifos y nifas,
108 a personal de salud; se otorgaron 237
sesiones terapéuticas individuales, 12
familiares y 47 grupales. Derivado de las
atenciones se realizaron diagnoésticos
presuntivos: 97 de ansiedad, 54 de depresion,
47 de estrés postraumatico, nueve de duelo,
tres de fatiga por compasiéon y ocho de
conducta suicida.

Conclusion

La salud mental es clave para el bienestar
general y el funcionamiento de las personas,
las sociedades y los paises en fase de
recuperacion tras una emergencia.
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La visién de la atencion de salud mental no
debe estar centrada sé6lo en el impacto
traumatico, sino ir mas alla del evento
originador en cuestiéon y ampliar su campo de
accién, tomando en cuenta el aspecto
psicosocial y comunitario.

La coordinacion intersectorial de SMAPS debe
abarcarlos servicios de salud, educacionalesy
sociales, ademas de la participaciéon de
representantes de las comunidades afectadas,
asi como de los sectores de alimentacion,
proteccion, seguridad, albergue, abaste-
cimiento de aguay saneamiento.
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Difusion y
Promocién




NOV

Calendario de Dias

Conmemorativos.

Dia Mundial de la Lucha contra la
Depresion.

Semana Nacional de Informacion
Compartiendo Esfuerzos con Alcohdlicos
Anénimos (SNICE).

Dia Internacional del Sindrome de
Asperger.

Dia Mundial de Concientizacion sobre el
Autismo.

Dia Mundial sin Fumar.

Dia Internacional de la Lucha contra el Uso
Indebido y Trafico llicito de Drogas.

Dia Mundial para la Prevencién del
Suicidio.

Dia Mundial de la Salud Mental.

Dia Nacional contra el Uso Nocivo de
Bebidas Alcohdlicas.
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Unidades con servicios de (e)
Salud Mental y Adicciones.

® Jurisdiccion 01 Tierra Caliente @ Jurisdiccion 05 Costa Grande

® Jurisdiccion 02 Norte Jurisdiccion 06 Costa Chica
® Jurisdiccién 03 Centro Jurisdiccién 07 Acapulco

® Jurisdiccion 04 Montaia

@® UNEME-CECOSAMA Cd. Altamirano UNEME-CECOSAMA Coyuca de Benitez
©® UNEME-CECOSAMA Iguala UNEME-CECOSAMA Ometepec

©® UNEME-CECOSAMA Taxco de Alarcon UNEME-CECOSAMA San Marcos

® UNEME-CECOSAMA Chilpancingo de los Bravo UNEME-CECOSAMA ACA-I Renacimiento
® UNEME-CECOSAMA Tlapa de Comonfort UNEME-CECOSAMA ACA-Il Progreso

UNEME-CECOSAMA Coacoyul (Zihuatanejo)

iESCANEA!
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ItavlﬂadeSuludm

CONVOCATORIA

La Secretaria de Salud del Estado de Guerrero, a través del "Observatorio de Salud Mental y Consumo de Sustancias

Psicoactivas del Estado de Guerrero” dependiente de la "Coordinaciéon Estatal de Salud Mental y Adicciones™, hace

extensiva la presente:

CONVOCATORIA

Para publicar trabajos académicos y de interés general en el 1er. Numero Vol. Il de la "Revista de Salud Mental y
Adicciones" (SAMYA), la cual tiene como propoésito ser un érgano de difusion, para el personal de salud, docente y
demas personas interesadas en el tema; siendo una plataforma para compartir trabajos de utilidad como, casos
clinicos, experiencias practicas y material de promocion y difusidn en la linea/tematica: salud mental y adicciones, que
permita disponer de informacién veraz y oportuna para la toma de decisiones y con ello brindar atencién, referencia y
tratamiento oportuno. De esta manera contribuir en gran medida a la disminucién de la problematica que afecta a la

salud integral de la poblacion guerrerense y por ende en la poblacion general.

Proceso

Registro y recepcion de trabajos: Del 04 de abril al 30 de junio del afio 2025.
Dictamen: Del 01 al 25 de julio del afio 2025.

Correcciones: Del 28 de julio al 29 de Agosto del afio 2025.

Vo. Bo. Autores: Del 01 al 30 de septiembre del afio 2025.

Publicacion de la Revista: Noviembre del afio 2025.

Las propuestas seran en formato APA (séptima edicion) y deberan tener una extension maxima de 5 cuartillas, con
letra Arial o Times New Roman 12 e interlineado de 1.5

Para consultar las bases segun el tipo de trabajo entra en el siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/1CETGKXwYSvSXRy-jN4HH tbJmj vgb5tp

*La revista SAMYA se reserva los derechos de rechazar articulos no pertinentes a su perfil tematico o que no se ajusten a las normas de estilo de
la revista.

*Toda comunicacion con el Consejo Editorial se realizara mediante el correo y teléfono fijo oficial que aparece al pie de pagina.

. . \ 9
> revista.samya@gmail.com \‘ 7472652977
6 SECRETARIA DE f\ ‘E \./ ;,
CONASAMA SALUD ] ZAS



https://drive.google.com/drive/folders/1CETGKXwYSvSXRy-jN4HH_tbJmj_vq5tp
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