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Salud
parece
lejana

mental

para

mayoria de
personas

ser
la
las

Altas tasas de
afecciones de
salud mental

entre personas
con problemas
de salud fisica

Confusion por
la cantidad de
infomacion

Alta demanda
en servicios de
atencion en
salud mental

En crisis puede
haber dificultad

para
comprender o
que se siente

Barreras en

atencion a
la salud
mental

Dificultad para
movilicarse por

alguna
condicion fisica

Miedo al
rechazado o a

sentirse
juzgado

Costos en
servicios
privados de
atencion en
salud mental

Habitar en
zonas

geograficas de
dificil acceso
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Por la ubicuidad de
este tipo de
tecnologias, tiene el
potencial de ser un
medio eficaz para
llegar e impactar a la
poblacion.

En México hay 84.1
millones de usuarios
(as) de internet y 88.2
millones de usuarios

(as) de  teléfono
celular. ENDUTIH
2020

Es necesario
reconocer que, en
México, el uso de este
dispositivo crece de
manera sostenida.

Por lo que representa
un importante
vehiculo para ser
integrado en  los
programas de
prevencion y cuidado
a la salud.

El uso de telefonia y redes sociales nos podria
acercar a la poblacion
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https://wWww.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletin
es/2021/OtrTemEcon/ENDUTIH_2020.pdf



https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/OtrTemEcon/ENDUTIH_2020.pdf

La Linea de la Vida de la Comisiéon Nacional contra las Adicciones a su vez se alinea con los siguientes programas:

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND)

Programa Sectorial de Salud 2020-2024 (PROSESA)
Programa para la Prevencién y Atencién Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas (PE).

* Mejorar la proteccion en la salud de las y los mexicanos tomando en cuenta la diversidad, el ciclo de vida
y la pertinencia cultural, mediante la intervencion telefOnica y redes sociales en materia en problemas
derivados de salud mental y adicciones que representan uno de los principales retos en la morbilidad y

mortalidad de nuestra poblacion.

mediante la accidn de brindar informacion, orientacion, e intervencion psicologica breve a través de la
Pronssit atencion telefénica y via redes sociales, de forma gratuita las 24hr y los 365 dias del ano favoreciendo la
SR derivacion oportuna a los servicios de salud existentes en nuestro pais.

Prevencion y reduccion de riesgos en problemas en salud mental y adicciones a la ciudadania mexicana )

Implementar acciones de capacitacion en prevencion y promocion de la salud mental de los servicios de la

IeeELce  Linea de la Vida )

\ 2922Flores
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La Linea de la
Vida se vincula
ala NOM-028

La prevencion es
el conjunto de
acciones dirigidas:

http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/
norma_oficial_nom.pdf

Reducir las
consecuencias
fisicas,
psiquicas,
economicas,
familiares y
sociales

Reducir el
riesgo
sanitario

o

Regular
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En la Linea de la Vida
consideramos que un
programa de
prevencion debe
abarcar el enfoque

http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/n
orma_oficial_nom.pdf

Universal

Indicado

/ \

Y M Selectivo




DECLARACION DE ALMA-ATA
Conferencia Internacional sobre la Atencién Primaria a la Salud

A

Atencion
Terclaria

Linea de la

Vida
Atencion
Secundaria

Atencion
Primaria

Atencion
sanitaria y
social
“Primordial ¢

prioritaria”




NOM '028 Regular
Prevencion il s ' ‘

fisicas,
psiquicas,
econbmicas,
familiares y
sociales

Conjunto de acciones dirigidas:

Reducir el
riesgo
sanitario

http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/
norma_oficial_nom.pdf




Para considerar un programa en prevencion

Universal

Indicada K___ A Selectiva

http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/n
orma_oficial_nom.pdf




Prevencion
universal:

\

En el disefio se debe incidir sobre
toda la poblacién

J

La metodologia y contenidos
deben estar disenados para
cualquier contexto de
intervencion (escolar, familiar vy
comunitario)

Debe implicar una serie de
intervenciones que requieran
hacerse en poco tiempo

http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/n
orma_oficial_nom.pdf




N
Debe identificar e intervenir con
grupos de personas que compartan
factores de riesgo especificos

Prevencion selectiva:

J

~N
Se debe considerar medidas para
tratar de evitar o disminuir el
estigma hacia estos grupos

J

El programa debe dirigirse a
grupos que presentan un especial
riesgo de consumo de sustancias
psicoactivas, ya sea por factores de
orden bioldgico, psicosociales o
ambientales, con base a lo
siguiente

Se deben desarrollar en periodos
largos de tiempo e inclusién
necesaria de la comunidad

Se debe contar con personal con
formacion especifica en adicciones

http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/n
orma_oficial_nom.pdf




Prevencion indicada:

El programa debe dirigirse a
grupos de personas que no
presentan los criterios
diagnodsticos de dependencia,
pero que muestran signos
previos (consumo de manera
experimental, problemas de
conducta relacionados) bajo los
siguientes principios

http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/n
orma_oficial_nom.pdf

N
Se debe disefiar con el objetivo de
detener la progresion de abuso de

sustancias
)

Se deben seleccionar a los participantes
mediante tamizaje, considerando las
medidas para eliminar el estigma

J

Se deben valorar de manera especifica
los factores de riesgo, individuales y
grupales

Se deben desarrollar en largos periodos
de tiempo, con alta frecuencia y con la
inclusion a la comunidad

Se debe contar con la intervencion de
personal especializado en adicciones

Ricardo
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Es necesario enfatizar

Reduccion de

Prevencion riesgo y dafio




Breve sinopsis historica y operativa:

Es importante reconocer que a pesar de las transformaciones que
han sucedido en los ultimos 20 afos en la Linea de la Vida para
intentar superar las barreas que impiden la atencion en la salud
mental.

Durante el 2021 y lo que llevamos del 2022 hemos realizado un
diagnéstico de la situacion en la infraestructura para la
sistematizacion de informacion y de recursos humanos, y derivado
de las necesidades crecientes en problemas relacionados a salud
mental y al cuidado de la salud fisica, nos vemos en la necesidad de
incrementar los esfuerzos mediante la reestructura de la Linea de la
Vida de la para fortalecer los servicios a distancia que actualmente
se brindan a la poblacion de nuestro Pais.

- &cardo
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Durante el 2021 se gestionaron las siguientes acciones en los
programas operativos de la Linea de la Vida

Creacion de programas
que orienten a la poblacion
sobre los principales
problemas en salud mental

Inclusion de las adicciones
en la atencibn a salud
mental

Creacion de programa para
prevencion en riesgo
suicida

Inclusion en los programas

de MO0 B niusion  en  poblacion M Inclusion  en  poblacion

personas mayores

fortalecimiento del LGBTQ+

autocuidado y activacion
fisica

Articulacion

homologacion de los
programas en intervencion
en problemas en salud
mental y adicciones con el
resto de los estados

Creacion de diplomado
para  capacitacion  del
personal que opera la
Linea de la Vida con los
programas previamente
descritos




Prevencion

Es necesario tomar en
cuenta aspectos
macro y micro sociales
de las poblaciones

http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/n
orma_oficial_nom.pdf

Sustancias
psicoactivas,
patron de
consumo y
problemas en
salud mental
asociados

Edad, sexo,

género

Aspectos
legislativos

Famiia

Dimensiones
epidemioldgicas
del problema

Disponibilidad de
servicios y
programas
preventivos

Favorecer

Usos y
costumbres

Representacion

social

Zona geografica

_ __qRicardo
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Siete servicios de atencidn y sus respectivos menus

Cortinilla:

Usted esta
[lamando a la Linea

de la Vida, en
breve su solicitud Siete menus de opcidn telefdnica

@,

0@ ¢
Opciones
telefonicas

sera atendida. 1. Apoyo en riesgo suicida

2. Intervencion en crisis emocionales

Le recordamos que
esta llamada sera

grabada para fines 4. Orientacion en problemas de sauld
de calidad en el mental y uso de sustancias

3. Cesacion de tabaco

servicio por lo que 5. Psicoeducacion e informacidn en
es muy valioso problemas en salud mental y adicciones
conteste una breve 6. 7. Derivacién de quejas

encuesta de
satisfaccion al final
de la llamada.

800 911 2000  tesopcionesce

menus son:




Primera ayuda
psicoldégica

La técnica de primera ayuda

psicologica es sencilla y practica.

Se requiere un entrenamiento
basico para su aplicacion.

Por esta razon, se debe capacitar el
personal que potencialmente podria
intervenir en la primera respuesta

en situaciones de estrés.




Objetivo de la
comuhnicacion
eficaz

Crear una
conversacion
abierta y sin

prejuicios.

Fomentar el
respeto y la
dignidad para las
personas que
solicitan ayuda.




Para una comunicacion efectiva requerimos
de una escucha responsable

L municacion N Aifi ignifi
2 COMIBINLGERle Escuchar significa @ Escuchar significa

fectiva n n : i :

ce:oerﬁpe?icignes udg dejar hablar g percibir tanto el Escuchar requiere
. libremente a |a @ contenido como J sensibilidad

otra persona los sentimientos

quien gana O
pierde

Escuchar
manteniendo el
contacto visual

Escuchar ayuda a

establecer 1z | EScuchar permite

relajarse al que

confianza  entre
las partes {lol directo

vd
b&?es"




¢Cuadles son los pasos en el algoritmo de atencidn

telefénica?

Primer paso:

Al momento de la
llamada, 1. Entra la
cortinilla para la
bienvenida y la
presentacion de servicios

0 menus, ademas del
Aviso de privacidad

Segundo paso:

Al momento de contestar un
asesor (a) se hace lo
siguiente
1. Se presenta mediante un
guién de presentacion

2. Registro de
sociodemogréficos en la
cédula de registro

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Tercer paso:

Elaborar un plan de atencion
mediante

1. Identificar el motivo de la
consulta

2. Registro de los
antecedentes de
padecimientos previos,
familiares y psicosociales

Cuarto paso:

Seguimiento, derivacion o
ambas

Riesgo suicida
Intervencién psicoldgica breve
Orientacibn y consejeria breve
Psicoeducacion / Informacion

Derivacion de quejas

@ CONADIC

Quinto paso:

Al final de la llamada, entra la
cortinilla para la contestacion
del usuario (a) de la

“Encuestra de satisfaccion”

Ricardo
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Después del primer contacto, ;qué sigue para la persona que requiere apoyo?

B. Analizar las dimensiones del problema

A. Realizar contacto psicologico

La adecuada indagacion nos permite enfocar tres areas:
pasado inmediato, presente y futuro inmediato.

En este sentido se debe:

Plantear preguntas abiertas
Centrar la demanda del usuario (a)
Evaluar el riesgo

Establecer un clima de confianza que favorezca la
convesacion

Escucha de manera cuidadosa
Refleja sentimientos y hechos
Comunicar aceptacion

Cuatro acciones

C. Explorar las posibles soluciones acorde a la o .
realidad del usuario (a) D. Iniciar la accion correcta

Promueve una lluevia de ideas
Trabaja de manera directa por areas Acompanha al usuario (a) en la delimitacibn de alguna

- accion concreta
Establece prioridades

Ofrezca la derivacion a

centro especializado en
salud mental

Ricard
1 @ Flores
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En las sesiones se seguimiento se establecen por tiempos y por nivel de atencion, en las que
siempre se buscara fortalecer el autocuidado y activacioén fisica como complementos
necesarios para la salud mental y fisica

Primera sesion en siguientes 72hr Segunda sesion en los primeros 7 dias

Favorezca el autocuiaddo mediante | Favorezca el autocuidado mediante Ia

psicoeducacion a la persona o a su | resolucion de problemas
familiar/cuidador

Ofrezca la derivacion

a centro especializado
en salud mental

Seguimiento

Tercera sesion en los siguientes 7 dias
Cuarta sesion en los siguientes 7 dias

Favorezca el autocuiaddo y reducir el estrés

mediante el fortalecimiento en apoyos | Favorezca el autocuidado mediante
psicosociales técnicas en respiracion

Ricard
@ Flores
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En las sesiones se seguimiento

Quinta sesion en los siguientes 15
dias

Favorezca el autocuiaddo mediante
estrategias en mente plena

Septima sesidn en los siguientes
dos meses

Favorezca el autocuidado mediante
estrategias en activacion fisica y
vida sexual saludable

Seguimiento

Sexta sesion en el siguiente mes

Favorezca el autocuidado mediante
técnicas en alimentacion saludable

Octava sesion en los siguientes
tres meses

Fortalezca las técnicas en
autocuidado

Ofrezca la derivacion a
centro especializado en
salud mental

R,cardo
m Flores
_’ aiode MAG On

PRECURSOR DE LA REVOLUCH 6 MEXICANA




La LDLV cuenta con un sistema de informacidn en linea para registrar
las actividades que realizan con la poblacion

Registrar/ actualizar expedientes de usuarios y
programar seguimientos

Capturar y disponer de reportes de cuestionarios,
tamizajes o herramientas de apoyo

Registrar patron de consumo

Registrar informacion sobre la derivacion de casos

Obtener reportes en tiempo real




Plantilla de registro

Captura de
informacion se
realiza por
asesores(as)

Recopilacion
de la
informacion se
realiza por
representantes

Sistematizacion
de la
informacion se
realiza por
supervision

Analisis y
emision de
resultados se
relaiza por
subdireccion

Mejora continua
en los

programas
operativos en la
Linea de la Vida




. Cual es el alcance de personas atendidas por anho?

2020

N 1,
381,052
personas

2021

N 50,087
personas

2022
N 22,106
Personas
Orimer semestr-




. Cual es el alcance de personas atendidas por mes?

Total 22,106 personas atendidas

4039 4123

3305
2917
2809
2552
I 2361
mar abr may jun jul




. Cuales son los horarios en que las personas llaman?

TURNOS

Nocturno B, 2322, 10%

i 0,
Vespertino, 2408, 11% Matutino, 6988, 32%

Especial Nocturno Fin De Semana,
2586, 12%

pecial Dia Fin De Semana, 4650,
21%

Nocturno A, 3152, 14%
R,cardo
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cCuadles estados son los que solicitan apoyo?

Etiquetas de fila |¢‘I’lCuema de NOMBRE DEL ASESOR (A) Guanajuato, 663, 6%
Ciudad De M éxico 3948
Estado De México 3471

Jalisco 1035 Nuevo Ledn, 756, 7%

Puebla 882

Nuevo Ledn 756

Guanajuato 663

Veracruz 584

Chihuahua 436

Coahuila 431 Puebla, 882, 8%

Querétaro 404

Baja California 374

:;a:glc: :Z; Ciudad De Mééxico, 3948,

Michoacén 307 37%

Tamaulipas 246

No Aplica 245

Yucatdn 208 X

San Luis Potosi 206 Jalisco, 1035, 10%

Oaxaca 204

Sinaloa 203

Chiapas 200

SONORA 200

Guerrero 186

Aguascalientes 164

Tlaxcala 157

Durango 157

Quintana Roo 155

Tabasco 141

Zacatecas g2

Baja California Sur 90

Colima 78

Navyarit 75 <, mcardo

Campeche 63

Total general 17050 Estado De México, 3471, { Ol’es
32% B Ao de Magon
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iQue medio de informacion
tiene mas impacto?

¢, Qué tipo de intervenciones
son las mas usuales?

MEDIO DE INFORMACION

Familiares , 63 Internet , 1468, 14%

Personal saltd

Radio , 1770, 17%
2%

Cajetilla de cigarros ,

184, 2%

Facebook ,
150, 2%

Television , 5758, 57%

SERVICIOS

Orientacion por
problemas en salu

mental, 995, 9%
Intervencion en crisis,

925, 8%
Broma-Obscenidal
2807, 25%

Psicoeducacion, 898,
8%
Otros, 8769, 77%
Prmacion, 578, 5% Orientacion por uso d
sustancias, 4967, 43

Prevencion en riesgo
suicida, 209, 2%

———__aRicardo
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.Cuadles son los principales problemas identificados en salud mental?

Ansiedad generalizada , 1550, 25%

Depresion, 1609, 25%

Alcoholismo , 565,
9%

Riesgo suicida , 206, 3%
————__aRicardo
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¢.Cuadles son los principaleds problemas en salud fisica?

Hipertension Arterial Sistémica, 162,
6%

Diabetes Mellitus, 207, 8%

® Desconoce
= Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial Sistémica

Desconoce, 2236, 86%

>4 Ricard
@ Flores
_ Afio de Ma On

RECURSOR DE LA REVOLU! 6 MEXICAN,




2017, 38% menores de

17 anos

2809, 46% alcohol
(cervezay vino)

3044, 45% asocian para
sentise mejor

EDAD DE INICIO

Menor de 1
anhos , 390, 8

21 - 25, 493, 9%

SUSTANCIA PSICOACTIVA DE INICIO

COCAINA base
(crack o pastas),
401, 7%

TABACO regular
(cigarros, puros,
pipas), 759, 12%

ALCOHOL

2809, 46%

CANNABIS en

(pipa y cigarro),
2133, 35%

(cervezay vino),

ASOCIACION AL CONSUMO

Para
estimularse ,
939, 14%




1782, 30% metanfetaminas

SUSTANCIA PSICOACTIVA DE IMPACTO

TABACO regular

(cigarros, puros,

pipas), 352, 6%
COCAINA base

(crack o pastas),
1046, 18%

ESTIMULANTES

(cristal
metanfetamina),
1782, 30%

ALCOHOL (cervezay

CANNABIS en flor vino), 1546, 26%

(pipa y cigarro), 1182,
20%

TIPO ANFETAMINA

6267,83% riesgo de

dependencia

RIESGO DE DEPENDENCIA

No, 1313, 17%

u Sj
No

Ricardo
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Cronograma para implementar un protocolo prevencion de riesgo
suicida

Primer componente: Segundo componente: Tercer componente:
Definicion del problema Analisis del problema Definicion del objetivo

2021 dltimo trimestre 20% 2022 enero, febrero 20% 2022 marzo 20%
B Vinculacion al
Cddigo 100

©
N | -
&g S
— © ®
= @© S Q S
D S 58 -
— c R
B % Revision de manual de ) 5_ manual de E g
n procedimientos LDLV _—— dimient S— L
U c TR e e 8 =l Gestionar un curso
U H = -7
D \9 Identificacion de las necesidades, (@) 8 Adecuar un algoritmo | para la CapaCItaCIOH
) instalacion del progroprama C = A o
— operativo, recijrsoslhu_manosy 8 ie] de atencion O (-
recursos tecnoldgicos c .
Q 2 N b
% ) o © [ Integrar protocolos . FlR_curdo
de at - | ores
0 > e atencion
LL LCE _c*% Anode Mﬂg
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Usted va a investigar Usted va a clarificar esa pregunta Usted va a intervenir y
los datos clinicos con la pesona de la siguiente derivar en funcion al

riesgo suicida manera riesgo

Sospecha que la persona estda envenenada,

¢Ha tenido la persona un i , : : Protocolo 1 Unidad de salud
= oblema medicamente [ on sobredosis de algun medicamento o sustancia Acto médicamente eneral
grave de autolesion? Sangrado por una herida autoinfliguda grave de autolesion 9

o Perdida del conocimiento
3 O
© _"§ ¢ Existe un riesgo Protocolo 2 .
) il e Antecedentes de pensamientos o plan en el Gltimo L_Jnldad se segundo
© suicidio? mes, o de un acto en el Ultimo ano nivel en salud mental
—— :
C [S—
5 ©
O) ¢ Existen antecedentes de Pensamientos o plan de autolesion/suicidio en | : ' '
() pensamientos o de un plan de ctualidad P - Protocolo 3 Unidad de primer nivel
— B autolesion en el Gltimo mes o : - Riesgo de = de atencion en salud

de un acto de autolesion en Antecedentes de pensamientos o plan en el Ultimo mental

eliltimo afio? mes, o de un acto en el Gltimo aho autolesion/suicidio



Cuarto componente:
Seleccibn alternativa,
matriz de indicadores

2022 abril 20% 2022 mayo, junio, julio 20% 2022 Ultimo trimestre 20%

Quinto componente: Sexto componente:
Gestion de sistema de informacion Inicio del programa

© . c
£ 8 S ——
< ompetencias en % 'g Analisis S|stematt|_co y del
o recursos humanos < Para recolectar, concentrar, gestiona > LU L T B
a ediante la capacitacion S y difundir la informacién que apoye © : ; -
= — N, S pertinencia y el logro de su
© 0 facilite, tanto la generacion L objetivos y metas, asi como
0 MIR fin, proposito, c indicadores y la toma de decisiones | : uJ efic)i/encia ' eficacia
= omponentes e ladivulgacién amplia ﬁ alidad, resultados, impacto
= Intivi Lo i S :
2 actividades o ransparente de la misma. % v sostenibilidad.
0] )]
T © =

L

0
()
c
ie;
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o
©
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©
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FORTALECIMIENTO

Asegurar

Garantizar la

el servicio antecion a la

poblacion sobre
las 24hr problemas Brindar orientacion, informacion,

relacionados a intervencion en crisis a distancia

IO,S 365 salud mental y

dlas del adicciones con

~ perfil incluyente

ano
_ Ampliar las
Ampliar las redes de
redes de apoyo
Optimizacion de en recursos apoyo en
recursos humanos humanos para recusos
y mejoras brindar lograr tecnolbgicos

tecnologicas una mayor mediante una

cobertura en el
pais plataforma de
reglstro

Asegurar la
adherencia a las
normativas
nacionales para

Procurar programas de mejora
continua, ademas de ofrecer
informacion para la toma de
decisiones en problemas
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En resumen

Predominan los grupos de edad entre 31 y 35 anos, hombres, empleados, con estudios en secundaria.

Se reconocen solteras y solteros, con problemas en salud mental por depresion, ansiedad generalizada y ataques de
panico, ademas que la mayoria no reconoce un problema asociado en salud general, y de los que reconocen predomina
diabetes e hipertension, asi mismo, de las personas que identifican un problema en salud mental el 60% no sabe si es de
gravedad.

Cabe destacar la en relacion a las adicciones, la edad de inicio oscila entre 15y 17 ahos, que comenzaron con alcohol,
seguido de cannabis y tabaco, que la asociacion con el consumo es para sentirse mejor y relajarse, ademas que no
saben si el consumo de asocia a un problema en salud mental, mientras que quienes lo reconocen ubican a la depresion
como un problema frecuente, sin que hayan recibido diagnostico hasta ese momento.

Asi mismo la edad de inicio sobre la sustancia que causa un impacto por la dependencia asociada son metanfetaminas,
alcohol, cannabis y cocaina en base.
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