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1. PRESENTACION GENERAL

Los trastornos mentales en nuestro pais constituyen un problema de salud publica debido a su alta prevalencia, baja cobertura de atencion y alto
grado de discapacidad, asi como por la discriminacion y el estigma asociados a estos. Se estima que 450 millones de personas sufren de un
trastorno mental o de la conducta en todo el mundo. Alrededor de 1 millén de personas se suicidan cada afo y 4 de las 6 causas principales de
los anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) resultan de trastornos neuropsiquiatricos (depresion, trastornos generados por el uso de
alcohol, esquizofrenia y trastorno bipolar). En nuestro pais, el suicidio también es uno de los problemas mas preocupantes ya que ha crecido en
un 275% desde 1970 y se ha duplicado a partir de 1990; el mayor crecimiento se observa en los adolescentes y adultos jovenes entre 15y 29
anos."? Aunque la muerte auto infligida es menos frecuente en las mujeres, en éstas ha crecido en un 95% a partir de 1990, mientras que en los
hombres el aumento ha sido en un 67%.2

A pesar del gran impacto que tienen los trastornos mentales en la vida de las personas, una gran proporcion de ellas no acude a tratamiento. Se
calcula que sélo uno de cada 10 sujetos con un trastorno mental recibe atencion, sélo uno de cada cinco con dos o mas trastornos recibe atencion,
y s6lo uno de cada 10 con tres 0 mas trastornos obtiene atencion.® Es probable que esta baja utilizacion de servicios represente en mayor medida
a la poblacién sin seguridad social y con bajos recursos, para quienes la compra de medicamentos resulta un gasto catastrofico. Asimismo, el
estigma y la discriminacion en torno a la enfermedad mental y a las personas que la padecen, constituyen factores importantes que contribuyen a
mantener una amplia brecha en la atencion. A nivel institucional, los Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP) se enfrentan a la problematica del
retraso de la atencién a la salud mental, con el consecuente diagnéstico tardio de los trastornos mentales, el cual favorece la cronicidad de los
padecimientos y el abandono terapéutico. Otras dificultades son el mayor crecimiento de la demanda de servicios en relacion con el bajo
crecimiento en el financiamiento de operacién y la escasa inversién, la insuficiente cantidad y calidad en la formacién de recursos humanos en
salud mental y psiquiatria comunitaria y el escaso desarrollo de la investigacion en esta area.

Los Servicios de Atencion Psiquiatrica es un érgano desconcentrado que coordina seis unidades médicas para la atencién de la salud mental,
entre ellas tres hospitales psiquiatricos y tres Centros Comunitarios de Salud Mental (CECOSAM): Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez,
Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, CECOSAM Cuauhtémoc, CECOSAM
Iztapalapa y CECOSAM Zacatenco.

! Suicidio y conductas suicidas en México: retrospectiva y situacion actual. Salud Pablica de México, 2010.
2 Salud: México 2006, informacion para la rendicion de cuentas. Secretaria de Salud, 2006.
3 Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México. Salud Mental, 2003.
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Las unidades adscritas a SAP atienden a nifios y adultos de la zona conurbada de la Ciudad de México, que representa una poblacién potencial
de 357,958 habitantes." Durante el 2015, las los diez diagndsticos mas frecuentes atendidos en la consulta externa de las seis unidades fueron:
trastornos del comportamiento en la infancia y adolescencia, trastornos del humor, trastornos psicoéticos, trastornos neuréticos y somatomorfos,
trastornos mentales organicos, trastornos de la personalidad, retraso mental, trastornos del desarrollo, trastornos por uso de sustancias y
trastornos asociados a disfunciones fisiologicas.?

El Programa de Trabajo 2017 de SAP tiene como finalidad establecer las bases para la organizacion, coordinacién y evaluacion de los servicios
clinicos, de ensefanza e investigaciéon de sus diferentes unidades, para mejorar su calidad y eficiencia.

Este programa esta dirigido al personal de la oficina central de los SAP y se elabora con base en los recursos disponibles y la normatividad vigente,
y en congruencia con las estrategias, objetivos y metas del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND), el Programa Sectorial de Salud 2013-
2018 (PROSESA) y el Proyecto de Programa de Accién Especifico de Atencion Psiquiatrica 2013-2018 (PAE).

A continuacién se presentan el marco institucional, el disefio institucional, el programa de trabajo, los mecanismos de evaluacion, el seguimiento
y la rendicién de cuentas.

! CCINSHAE. Poblaciones, 2015
2 SAP, Registro interno.
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2. MARCO INSTITUCIONAL

2.1 Marco Juridico

» Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. México, 1917.
Leyes

* Ley General de Salud. México, 1984.

* Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad. México, 2011. (Reforma, DOF: 17-12-2015)

* Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion. México, 2003. (Reforma, DOF: 20 de marzo de 2014)

* Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes. México, 2000. (Reforma,DOF: 19-08-2010)
* Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. México, 2002. (Reforma, DOF: 22 de noviembre de 2016)

* Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2017. (DOF: 15 de noviembre de 2016)

* Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion. México. (DOF: 18 de julio de 2016)

* Ley de Planeacién. México, 1983. (Reforma, DOF: 28-11-2016)

* Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. México, 2006. (Reforma, DOF: 30-12-2015)

* Ley Organica de la Administracion Publica Federal. México, 1976. (Reforma, DOF: 11-08-2014)

* Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos. México, 2002. (Reforma, DOF: 28-05-2009)
* Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. México, 2000. (Reforma, DOF: 10-11-2014)

* Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (DOF: 4 de mayo de 2015)

* Ley General de Trabajo, 1970 (Reforma, DOF: 12 de junio de 2015)

* Ley General de Victimas, 2013

» Ley General para la Atencién y Proteccion de las Personas con Espectro Autista, 2015

Reglamentos

* Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica. México, 1986. (Reforma, DOF 24-03-2014)
* Reglamento de Insumos para la Salud. México, 1998. (Reforma, DOF 14-03-2014)

* Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental. México, 2003.

* Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. México, 2004

* Reglamento de la Ley General para la Atencion y Proteccion a Personas con la Condicién del Espectro Autista, 2016
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Acuerdos del Secretario del Ramo

» Acuerdo por el que se emiten las disposiciones generales para la integracion y funcionamiento de los comités hospitalarios de bioética y se
establecen las unidades hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comision Nacional de
Bioética. México, 2012.

» Acuerdo por el que se emiten las disposiciones generales para la integraciéon y funcionamiento de los comités de ética en investigacion y se
establecen las unidades hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comision Nacional de
Bioética. México, 2012.

» Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse los procesos de clasificacion socioecondmica
de pacientes en los establecimientos que presten servicios de atencidon médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por
dicha Secretaria. México, 2013.

Normas Oficiales Mexicanas

» Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencion integral hospitalaria médica-
psiquiatrica. México, 2015.

« Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA2-1998 para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales. México,
2001.

» Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio. México, 2001.

« Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1995, establece los requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos que se generan en establecimientos que prestan
atencion médica. México, 1995.

« Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997, para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos. México, 2000.

« Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico. México, 2012.

« Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en Salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas. México,
2013.

« Norma Oficial Mexicana NOM 170-SSA1-1998, para la practica de anestesiologia. México, 2000.

« Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencion médica de pacientes ambulatorios. México, 2010.

« Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos. México, 2013.

« Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada. México, 2012.

« Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacion en salud. México, 2005.

« Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencién
en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién médica. México, 2004.

« Norma Oficial Mexicana NOM-222-SSA1-2012, Instalacién y operacién de farmacovigilancia. México, 2013.
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Otros Ordenamientos Legales

* Manual de Organizacién General de la Secretaria de Salud. México, 2012.
» Manual de Organizacion Especifico de los Servicios de Atencién Psiquiatrica. México, 2012.

Instrumentos Vinculantes del Sistema de Naciones Unidas y del Sistema Interamericano

» Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes. ONU. Nueva York, 1984.
» Convencion Interamericana para Eliminacién de todas las formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad. OEA, 2002.
» Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad. Nueva York. ONU. Nueva York, 2006.

Estandares y Lineamientos Técnicos Internacionales e Interamericanos

* Principios de Siracusa sobre las Disposiciones de Limitacién y Suspensién del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. ONU.
Nueva York, 1984.

* Declaracion de Caracas, Conferencia sobre la Restructuracion de la Atencion Psiquiatrica en América Latina. OMS/OPS. Venezuela, 1990.

* Principios para la Proteccién de Personas con Enfermedades mentales y el Mejoramiento de la Atencién en Salud Mental (Resolucién 46/119).
ONU. Nueva York, 1991.

« Declaracion de Madrid sobre los requisitos Eticos de la Practica de la Psiquiatria. Asociacién Mundial de Psiquiatria. Madrid, 1996.

* Declaracion de Montreal sobre la Discapacidad Intelectual. OMS/OPS. Montreal, 2004.

* Protocolo de Estambul. ONU. Nueva York y Ginebra, 2004.

* Principios de Brasilia. Principios Rectores para el Desarrollo de la Atencién en Salud Mental en las Américas. OMS/OPS. Brasilia, 2005.

e Consenso de Panama. OMS/OPS. Panama, 2010.
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2.2 Vinculacién con el Plan Nacional de Desarrollo (PND 2013-2018)

El presente Programa de Trabajo SAP-2017 se elabord atendiendo el objetivo general del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, de llevar a
México a su maximo potencial, a las metas nacionales y a sus estrategias transversales:

México Incluyente. Para asegurar que toda la poblacién tenga acceso a los servicios de salud, se avanzara en la construccién de un
Sistema Nacional de Salud Universal. De esta manera, se favorecera la disminucién de la brecha de atencion de la poblacién en general,
asi como de las personas que padecen trastornos mentales mediante un acceso efectivo a los servicios de salud y la consolidacion de las
acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

México Préspero. El progreso econdémico y social de la nacion tendran como pilares fundamentales la innovacion y el desarrollo cientifico
y tecnolégico. Para ello, en materia de salud se generaran y se usaran los recursos de forma efectiva.

Estrategia Transversal: Gobierno Cercano y Moderno. Su objetivo es atender las demandas ciudadanas y resolver los principales
problemas publicos. Busca ubicar al ciudadano como eje central de su actuacion y utilizar de forma estratégica las herramientas
institucionales con las que cuenta para promover un gobierno eficiente, eficaz y que rinda cuentas a la poblacion.

2.3 Vinculacién con el Programa Sectorial de Salud (PROSESA 2013-2018)

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 establece seis objetivos asociados a las Metas Nacionales del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
El Programa de Trabajo SAP-2017 se vincula con los siguientes objetivos:

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad. Fortalecer la atencién integral y la reinsercion social de los pacientes
con trastornos mentales y del comportamiento a través de priorizar la implementacion de modelos comunitarios, reforzando el diagndstico
y la atencion integral, fortaleciendo la cobertura, impulsando la reinsercion social e incorporando gradualmente los servicios de salud
mental con la red de servicios de salud.

Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos de salud. Fortalecer la formacion y gestién de recursos humanos en salud,
asi como impulsar la innovacién e investigacion cientifica y tecnoldgica para el mejoramiento de la salud de la poblacién.

2.4 Vinculacién con el Programa de Atencion Especifico de Atencion Psiquiatrica (PAE 2013-2018)

El Programa de Accion Especifico de Atencion Psiquiatrica 2013-2018 establece seis objetivos asociados a las Metas Nacionales del PND 2013-
2018 y a los objetivos del PROSESA 2013-2018. El Programa de Trabajo SAP-2017 se vincula con los siguientes objetivos:

Fortalecer y modernizar los servicios de atenciéon psiquiatrica con enfoque comunitario, integral y multidisciplinario. Brindar
atencion a personas con trastornos mentales y del comportamiento con calidad, enfoque de género, comunitario e incluyente, respetando
su dignidad y sus derechos humanos. Cumplir con los estandares internacionales en materia de calidad y seguridad, derechos humanos,
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discapacidad y equidad de género en la atencion psiquiatrica. Fortalecer la formacion de recursos humanos en psiquiatria dentro de la
red de servicios de salud general.

Formalizar una red especializada de atencion psiquiatrica eficiente. En aras de disminuir la brecha de atenciéon y acercar los servicios
de salud mental a la poblacion es menester cambiar el modelo asilar por el modelo comunitario, es decir, que el eje central de los servicios
en salud mental sea el primer nivel de atencion a través de centros de salud comunitaria y no el hospital psiquiatrico. Este modelo provee
a la poblacién de servicios accesibles en su propia comunidad, evitando la falta de informacién y la necesidad de largos traslados para
recibir atencion especializada, que en la mayoria de los casos son factores determinantes para limitar una atencion oportuna.

Realizar acciones de prevencion y educacion de los trastornos mentales prioritarios relacionados con suicidio y sus factores de
riesgo. Elaborar propuestas para el disefio de un plan de prevencion del suicidio y fomentar la participacion de las instancias relacionadas.
Consolidar el registro de pacientes ambulatorios y hospitalizados con antecedentes de intento de suicidio.

Impulsar la formaciéon y capacitacion de investigadores y especialistas basada en evidencia cientifica conforme a las
enfermedades mentales prioritarias. Fortalecer los programas de especialidad en Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia,
qgue incorporen los avances en la investigacion y fortalecer los programas de educaciéon continua que permitan a los clinicos y otros
profesionales de la salud que han terminado su formacion actualizarse en los avances cientificos.

Fomentar la investigacion en salud mental y desarrollo de modelos de atencién comunitaria. Impulsar el desarrollo y la
implementacién de estudios de investigacion que coadyuven al fortalecimiento de la atencion psiquiatrica comunitaria y orienten la toma
de decisiones en salud mental publica.



PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO SAP-2017

ALINEACION PND-PROSESA-PAE-PAT

PND 2013-2018

PROSESA 2013-2018

PAE 2013-2018

PAT 2017

INDICADOR

México Incluyente
2.3. Asegurar el acceso a los
servicios de salud a los mexicanos

2. Asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad

1. Fortalecer y modernizar los
servicios de atencion psiquiatrica
con enfoque comunitario, integral y
multidisciplinario

1. Prestar servicios de atencién
psiquiatrica con enfoque
comunitario, integral y
multidisciplinario

1.1. indice de  consultas
subsecuentes especializadas

1.2. Ocupacion hospitalaria

1.3. Porcentaje de egresos por
mejoria

1.4 Promedio de dias de estancia
1.5 indice de rotacién de camas
1.6 Intervalo de sustitucion

1.7 Porcentaje de percepcion de
satisfaccién de calidad en atencion

hospitalaria superior a 80 puntos

1.8 Porcentaje de auditorias
clinicas incorporadas

2. Formalizar Red
Especializada de Atencion
Psiquiatrica eficiente entre el
INPRF y SAP

una

2. Consolidar la Red Especializada
de Atencién Psiquiatrica

2.1. Porcentaje de atencién de
referencia y contrarreferencia INP-
SAP

3. Realizar acciones de prevencion
y educacion de los trastornos
mentales prioritarios relacionados
con suicidio y sus factores de
riesgo

3. Atender y dar seguimiento a las
personas con trastorno mental e
intento suicida

3.1. Porcentaje de cursos de
capacitacion  continua  sobre
suicidio

3.2. Numero de acciones de
prevencion de suicidio realizadas

México Prospero

4.1. Asegurar la generacion y el
uso efectivo de los recursos de
salud.

5. Asegurar la generacion y el uso
efectivo de los recursos en salud

4. Impulsar la formacién vy
capacitacion de investigadores y
especialistas basada en evidencia

cientifica conforme a las
enfermedades mentales
prioritarias

4. Implementar los programas de
formacion de personal
especializado y los cursos de
capacitacion continua

4.1. Eficiencia terminal de médicos
especialistas

4.2. Eficacia en la imparticién de
cursos de educacion continua

5. Fomentar la investigacion en
salud mental y el desarrollo de
modelos de atenciéon comunitaria

5. Desarrollar proyectos de
investigacion en salud mental

6. Administrar con eficiencia los
recursos disponibles

5.1. Porcentaje de articulos en
revistas de alto impacto

10
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3.- DISENO INSTITUCIONAL

3.1 Misién

Contribuir a la reduccion de la brecha de atencién psiquiatrica mediante la prestacion de servicios integrales especializados, con enfoque
comunitario, de calidad y con pleno respeto a los derechos humanos de los pacientes; asi como fortalecer la formacion de recursos humanos de
excelencia y favorecer el desarrollo de investigacion en psiquiatria’.

3.2 Vision

Para el afio 2018, ser referente nacional en materia de prestacion de servicios psiquiatricos con respeto a los derechos humanos y en la formacion
de recursos humanos especializados en psiquiatria y paidopsiquiatria.

3.3 Organigrama’
DIRECCION
GENERAL
D(I;RI’EESCTIC([)?\INDIEE DIRECCION DE DIRECCION DE
SESTION DF HOSPITAL ADMINISTRACION
PSIQUIATRICO?

SUBDIRECCION
DE CECOSAM?®

! Manual de Organizacién Especifico, septiembre 2016 (en revision por DGPOP).
2 Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno y Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

3 CECOSAM Cuauhtémoc, CECOSAM Iztapalapa y CECOSAM Zacatenco.

11
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4. PROGRAMA DE TRABAJO

4.1 Areas Responsables

El Titular de los Servicios de Atencién Psiquiatrica es el responsable de la informacion, seguimiento y evaluacion del cumplimiento del Programa
de Trabajo SAP-2017, conforme a la calendarizacién establecida en el cronograma de actividades. Para realizar esta funcion se auxiliara del
Director de Gestién de Servicios para los procesos sustantivos y de la Direccion de Administracion.

4.2 Estructura del Programa de Trabajo (PAT)
4.2.1. Proyectos
4.2.1.1 Funciones del Director General'

1. Establecer los sistemas y procedimientos de prestacion de servicios en las unidades médicas adscritas para proporcionar prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las personas con trastornos mentales y del comportamiento, y unificar los criterios y estandares de
desarrollo y cumplimiento de actividades en beneficio de los pacientes.

2. Conducir las lineas de accién operativa y administrativa en la areas de servicios, recursos humanos, materiales y financieros, para
llevar a cabo la vigilancia y cumplimiento de los lineamientos en materia de psiquiatria y salud mental, con el fin de favorecer la
prestacion de servicios de atencidon medica especializada en las unidades adscritas.

3. Evaluar los resultados de la operacion y de la administracion de los servicios de atencién que se otorgan a la poblacion para favorecer
el control de dichos servicios.

4. Establecer las acciones e instrumentos de atencion médico-psiquiatrica en las unidades adscritas con base en la capacidad instalada,
de acuerdo con los programas de calidad emitidos por la Secretaria de Salud y otras instancias federales, para proporcionar servicios
eficientes y equitativos a la poblacion que lo solicite, observando los principios éticos y cientificos vigentes en la practica médica.

5. Determinar los lineamientos para proporcionar al usuario los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento para la atencién de sus
padecimientos.

6. Establecer los programas de mejora continua de los procesos dirigidos a la poblacion para elevar la satisfaccién de los usuarios acerca
de los servicios de atencidn en salud mental.

7. Dirigir la administracion de los recursos humanos, materiales y financieros, dentro de las unidades adscritas, a fin de que su desempeno
responda a criterios de equidad segun los requerimientos institucionales y cumpla con los criterios de austeridad, racionalidad y equidad
en las areas de administracién y de gestidon encargadas de los procesos sustantivos, para lograr la satisfacciéon de los usuarios respecto
a los servicios otorgados.

8. Determinar los criterios de colaboracion entre las autoridades competentes del Poder Judicial respecto a los servicios especializados
en materia de psiquiatria legal en el area metropolitana para el correcto diagnéstico de los presuntos responsables del quebranto de la

ley.

! Manual de Organizacién Especifico, septiembre 2016 (en revision por DGPOP).

12
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Autorizar estudios e investigaciones clinicas y socio médicas, para el desarrollo de mejores estrategias de prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales, asi como promover medidas de salud publica para controlar y mejorar el estado
de salud mental de la poblacion que lo demande.

Establecer los mecanismos para la publicacion de los resultados de las investigaciones y trabajos que se realicen en la institucion para
promover la difusion de la informacién técnica y cientifica en materia de salud mental.

Emitir politicas y lineamientos de capacitacion y especializacion de recursos humanos, dentro de las unidades médicas adscritas, en
materia de atencion psiquiatrica y salud mental, para favorecer su desarrollo con un enfoque de equidad segun los requerimientos
institucionales.

Establecer las bases para la difusién e intercambio cientifico y académico con instituciones de salud y ensefanza, nacionales y
extranjeras, para elevar la calidad técnica y profesional de los recursos humanos.

Evaluar los resultados de los estudios e investigaciones que se realicen en las unidades médicas adscritas, para su aplicacion al
desarrollo de estrategias de prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales.

Establecer los lineamientos y mecanismos de coordinacion con las instituciones de seguridad social y otras instituciones del sector
salud para realizar estudios e investigaciones clinicas y socio-médicas en las unidades médicas adscritas, de acuerdo a las prioridades
de atencion psiquiatrica y salud mental de la poblacién, enfatizando el conocimiento epidemioldgico y clinico para respaldar la toma de
decisiones en la mejora de la atencion de los usuarios.

Normar los procesos y las caracteristicas de los centros especializados de atencién médica y otras instituciones publicas de salud, en
materia de programas y servicios de atencién médica psiquiatrica para ampliar la cobertura de atencién a la poblacion.

Acreditar la elaboracion y la actualizacion de normas oficiales mexicanas, en la formulacién de instrumentos normativos en materia de
servicios de atencion psiquiatrica, para regular la calidad de la atencion.

Establecer criterios de coordinacién operativa entre las unidades médicas adscritas y otras unidades del sector salud, para la atencién
meédica integral de los usuarios, y para la elaboracién de programas y servicios de atencion psiquiatrica por parte de otras instituciones
meédicas publicas.

Planear con las autoridades competentes la adquisicion de insumos para el diagndstico y tratamiento de trastornos mentales y del
comportamiento.

Planear la incorporacion de las unidades médicas especializadas a los programas institucionales de desarrollo en materia de atencién
a la salud, para fortalecer la atencién a la salud mental.

Dirigir y evaluar el cumplimiento de los programas gubernamentales en las unidades adscritas para mejorar el aprovechamiento de los
recursos materiales, humanos y financieros; y garantizar una adecuada rendicién de cuentas.

Emitir la certificacion de expedientes y resumenes clinicos para cumplir con las peticiones de las autoridades administrativas, civiles y
penales.
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4.2.1.2 Objetivos

Obijetivo general

Avanzar en la atencion comunitaria e integral de las principales enfermedades mentales, basada en la evidencia cientifica y con pleno respeto
a los principios y estandares internacionales en Derechos Humanos.

Objetivos especificos

Prestar servicios de atencion psiquiatrica con enfoque comunitario, integral y multidisciplinario

Consolidar la Red Especializada de Atencién Psiquiatrica

Atender y dar seguimiento a las personas con trastorno mental e intento suicida

Implementar los programas de formacién de personal especializado y los cursos de capacitacion continua
Promover el desarrollo de proyectos de investigacién en salud mental

Administrar con eficiencia los recursos disponibles

2B o

4.2.1.3 Estrategias y Lineas de Accion'
Objetivo 1. Prestar servicios de atencién psiquiatrica con enfoque comunitario, integral y multidisciplinario

Estrategia 1.1

Brindar a personas con trastornos mentales y del comportamiento, atencion con calidad, enfoque de género, comunitario e incluyente,
respetando su dignidad y sus derechos humanos.

Lineas de Accién
1.1.1 Cumplir con los estandares internacionales en materia de calidad y seguridad, derechos humanos, discapacidad y equidad de
geénero en la atencion psiquiatrica.
1.1.2 Consolidar la prestacion de las intervenciones de salud mental prioritarias del Sistema de Proteccién Social en Salud.
1.1.3 Desarrollar modelos innovadores de tratamiento y rehabilitacion que contribuyan a una mejor funcionalidad de las personas
con enfermedad mental.
1.1.4 Contribuir en la desinstitucionalizacion de enfermos mentales con deterioro cognitivo grave y en estado de abandono.

1.1.5 Fomentar la cultura de derechos humanos a través de programas de capacitacion en la atencién psiquiatrica y de asistencia
social.

! Los Objetivos 1 a 5 estdn basados en el Programa de Accion Especifico (PAE) 2013-2018
El Objetivo 6 se basa en el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018
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Objetivo 2. Consolidar la Red Especializada de Atencion Psiquiatrica

Estrateqgia 2.1
Fortalecer la referencia y contrarreferencia en la Red de Atencion Psiquiatrica entre el INPRF y SAP, asi como con otras instituciones, de
acuerdo con las necesidades de atencién de los pacientes.

Lineas de Accién
2.1.1 Establecer y difundir los criterios para el programa de referencia y contrarreferencia en la Red de Atencién Psiquiatrica.
2.1.2 Fomentar la capacitacion del personal de la Red de Atencion Psiquiatrica.
2.1.3 Promover la implementacién de servicios de psiquiatria en la atencion primaria, en hospitales generales y de alta especialidad.
2.1.4 Disenar y desarrollar modelos de servicios psiquiatricos para hospital general, de alta especialidad y unidades de atencion
primaria.
2.1.5 Vincular la atencién multidisciplinaria de la patologia dual.
2.1.6 Fortalecer la formacién de recursos humanos en psiquiatria dentro de la red de servicios de salud general.

Objetivo 3. Atender y dar seguimiento a las personas con trastorno mental e intento suicida

Estrateqgia 3.1
Fortalecer las acciones en casos de trastornos mentales con comportamiento suicida.

Lineas de accion

.1 Proponer acciones de prevencion del suicidio y fomentar la participacion de las instancias, con funciones relacionadas con éste.
.2 Fortalecer la educacion sobre enfermedades mentales, especialmente relacionadas con el suicidio e intento suicida.

.3 Consolidar el registro de pacientes ambulatorios y hospitalizados con antecedentes de suicidio.

3.1
3.1
3.1
Objetivo 4. Implementar los programas de formacion de personal especializado y los cursos de capacitacion continua

Estrateqgia 4.1
Fortalecer los programas de educacion formal (especialidad, maestrias y doctorados) que incorporen los avances en la investigacion.

Lineas de accion )
4.1.1 Colaborar con la UNAM en la revision de los programas académicos y operativos del Plan Unico de Especializaciones Médicas
(PUEM) de la Divisién de Estudios de Posgrado.
4.1.2 Incrementar el programa de rotacién de residentes y las guardias de los residentes de psiquiatria dentro de la Red, otros
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
4.1.4 Actualizar la capacitacion de los tutores de los programas de especializacién, incluyendo la actualizacién en didactica, la
legislacion vigente en derechos humanos y prevencion de la discriminacién, estigma, maltrato y tortura.
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4.1.5 Consolidar la colaboracién con las universidades nacionales e internacionales a fin de continuar con la imparticion de cursos e
intercambio de alumnos.

Estrategia 4.2
Consolidar los programas de educacion continua que permitan a los clinicos y otros profesionales de la salud que han terminado su formacion,
actualizarse en los avances cientificos.
Lineas de accion
4.2.2 Reforzar los Programas de Educacién Continua, con cursos acordes a las necesidades actuales en el campo de la salud
mental y las adicciones.

Obijetivo 5. Promover el desarrollo de proyectos de investigacion en salud mental

Estrategia 5
Fomentar la investigacion en salud mental y el desarrollo de modelos de atencién comunitaria.

Estrategia 5.1
Desarrollar programas y modelos de atencion en los diferentes niveles de atencién y en la comunidad, y capacitar a las personas que puedan
llevarlos a cabo.

Lineas de accion

5.1.3 Desarrollar programas de promocion y proteccién de la salud, asi como programas de prevencion de enfermedades y lucha
contra el estigma.

Estrategia 5.3
Fortalecer los sistemas de informacién, evidencia e investigacion en salud mental.

Lineas de accién
5.3.2 Contribuir al fortalecimiento del Sistema Nacional de Registro de informacion en salud mental.

Obijetivo 6. Administrar con eficiencia los recursos disponibles

Estrategia 5.2
Impulsar la eficiencia del uso de los recursos para mejorar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Lineas de accién 5.2.3
Impulsar la eficiencia en el uso de recursos para la atencion de enfermedades, particularmente las de alto costo.
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4.3. Cronograma de actividades

Las actividades a realizar por parte de los Servicios de Atencidn Psiquiatrica para el cumplimiento de las metas programadas estan calendarizadas
en un Cronograma de Actividades o Grafica de Gantt, que se muestra en el anexo 1.

4.4, Indicadores

Indicadores Estratégicos para el afio 2017 se presentan en el anexo 2.
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5. EVALUACION, SEGUIMIENTO Y RENDICION DE CUENTAS.

El seguimiento y el andlisis de los resultados se realizaran de manera mensual, cotejando con las metas anuales propuestas y en su caso,
realizando las adecuaciones necesarias para asegurar que se cumplan las actividades propuestas y se alcancen las metas.

Trimestralmente, el titular de SAP presentara un informe con las actividades realizadas por cada unidad médica, con la correspondiente matriz de

administracion de riesgos, los avances en las metas y las oportunidades de mejora para la institucion, a través de reuniones de staff en las que
participan los directores de las unidades.

En estas mismas reuniones se daran a conocer los asuntos comentados en las reuniones del COCODI, el seguimiento al ejercicio presupuestal y
al Control Interno, asi como los asuntos relativos a la operacion de las unidades hospitalarias y ambulatorias.
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6. ANEXOS

a) Grafica de Gantt.

PROGRAMA DE TRABAJO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA 2017
AfO 2017
MES
ACTIVIDADES RESPONSABLE U. M. CANT. ENERO [EBRER{ MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO PTIEMB')CTUBHbVIEMBI’JICIEMBR
SEHARA | oz a|a|a|z|afa|o|z|a|a|s|a|z|a|a|a|z|a|a|a|z|a|a|a|z|a|a|a|z|a|a|s|a|z|a|a|afz|[a|a|a|z|a]|a]|a]|2|a|q]s
SEHANA | o 2| | o s| 6| 2| wf 3| | 0| 0| 0| 0| u| 0| wfa|n|n|w|u|n]|n|a]|w|o)wfa|n|u|a]|0fa|wfa|n|fa|a|u|a]|ua|fa|u|fa|ufu|a]fu|ua]n
1 Prestacion de servicios de DG/DGS Hospitales Reporte 4 *P i i i I
Hospitalizacién descrito en la MIR. P 3
*R
Prestacion de servicios de DG/DGS 4 2 1 1 1 1
2 |Consulta Externa descrito en la CECOSAMs Reporte
MIR. Hospitales *R
Continuacion con la gestion del 1 ]
Proyecto de Villas de Transicion el *P
3 . DG/DGS P cti
Hospital Psiquidtrico "Dr. Samuel royecio
E ” 0" !R
Difusion de la Guia para la
Operacion del Servicio de 26 *P Y
4 |Jperacio . DG/DGS Hospitales
Psiquiatria, en los Hospitales de
CCINSHAE R
Apllt;acnon del Pfograma de ] DG/DGS 4 o |t . . .
5 Acciones de Mejora en materia de CECOSAMs Reporte
Derechos Humanos de las Hospitales
Unidades de SAP R
Elaboracion de opiniones técnicas 12 2 |2 ) ) )
& |sobre legislacion en salud mental, DG/DGS Opinién Técnica
derechos humanos y suicidio. R
Renovacion del convenios de 4 .
subrrogacion de servicios DG/DGS . *P
7 .
psiquidtricos con ISSSTE, IMSS, Hospitales SANFeEOs
ISSEMYN v PEMEX i R
Int;gracmnfel anetxo_tzlegnlco de DG/IDGS 1 » .
0 it CECOSAMs Convenios
zuracnon y reactivos para la Hospitales .
ompra consolidada
Promover la re-acreditacion y la DG/DGS 2 *P §
9 . " . CECOSAMs Documentos
certificacion de las unidades )
Hospitales R
Avanzar.en Ig_homologaCIon ylo DG/DGS Manual de 1 p 1
10 |estandarizacion de los procesos CECOSAMs -
L. O i Ny Procedimientos
meédico-administrativos Hospitales R
Gestionar recursos para acciones DG/DGS . 1 *P i
1l L ;i Oficio
de mantenimiento mayor Hospitales
*R
DG: Direccion General
DGS: Direccion de Gestion de Servicios
CECOSAM: Centro Comunitaric de Salud Mental
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PROGRAMA DE TRABAJO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA 2017

afo 2017
HES F TIE M
ACTIVIDADES RESPONSABLE U. M. CANT. EMERO ABRIL | mavo | Jumio | JuLio | acosTo P BR{DICIEMBRE
SEHARA| 4|2 |3 a1 s|1]|z|3 z|3 z[a|afa]|z|3]a z[a|afs|1|z 1fz|sfa]|a|z|a]|as
SEHANA| 4| 2| 3] of s wln|nfn uln wfw|w|w|n|n|n|n|n|n|n|n|u]n wfw|nfu|n|n|un|n|n
Dar sequimiento a los convenios DGIDGS 2 e 2
1z | de colaboracidn entre INPRFM- CECOSAMs Convenios
SAPyClJ-SAP Hospitales
‘R
B s | D08 C e ! :
13 L ” CECOSAMs Reporte
especializada de atencion N
AR Hospitales
psiquiatrica R
s Sorhoiot | oo e :
14 pers Y et CECOSaAMs Documento
evaluacion y diagndstico de la :
i o . Hospitales
condicion del espectro autista R
Difusién de |la Guia Practica parala 26 o
Atencion del paciente con . P
* | Conducta Suicida en los e Hospitales
Hospitales de CCINSHAE. )
Cursos en materia de prevencion DGIDGS 4 e
16 | del suicidio y sus factores de CECOSAMs Cursos
riesgo. Hospitales
‘R
Seggmlento del Stfbssterna de DGIDGS CECOSAMS ) 12 e 1 1 1 1 1
17 | Registro de Atenciones por . Registro
: . e Hospitales
Violencia yfo Lesion. .
Revisidn y actualizacidn anual del DGIDGS 2 " :
1¢ | Programa Operativo de HFFEA Programa
Residencias Médicas. HPIJNM .
| Uperacion de [0S programas de
formacion de médicos DGIDGS 2 ® :
19 | especialistas de psiquiatria y de HFFBA Programa
psiquiatriainfantil y de la HPIJNM .
adolescencia A
Seguimiento de la evaluacidn de DGIDGS 4 e 1| 1| 1
20 | satisfaccidn de los cursos de HFFEA Reporte
residencias médicas HPIJMNIN -
Integracién y seguimiento del DG/DGS CECOSAMS ) 6 e
21 | Programa de Educacion Continua Hospitales Registro
de las unidades de SAP. P "
Difusién de la evaluacidn de DGIDGS 1 e 1
2z | satisfaccidn de los cursos de CECOSAMs Reporte
educacion continua Hospitales .
N . DGIDGS 5 . &
- PuI?Ilcaclon de a.rtl culos en CECOSAMS Aniculos P
revistas de alto impacto. N
Hospitales .
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PROGRAMA DE TRABAJO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA 2017

AfO 2017
MES | ENERO FEBRERO] MARZO aBRIL | mavyo | Junio | JuLio | acosTo FPTIEMBRDCTUBREOVIEMBH DICIEMBRE
ACTIVIDADES RESPONSABLE U. M. CANT.
SEHAMA | 1|2 (3|a|1]|2|3|a 2(3(a 1|2|3|a|1|2|3|af1|2]|3|a|1|2|3|a|1]|2|3|a|s|[1|2|3|a|1|2(3|a|1]|2|3|a[1|2]|3|4a]|5
SEMANA | 4| 2( 3| a|5| 6|7 sz s(z|z|s|s(s|2|2222\2|2|222|22s2|2|2(2 2222222222222
Coordinacion del proceso de . ’ '
planeacidn, programacion, P
24 presupuestacion y ejercicio del DEDA TR B
presupuesto R
Seleccion vy contratacion de +p 1
25 |recursos humanos y gestién del DG/DA Informe 2
pago
*R
Integracion del d P ' ' '
ntegracion del programa de .o *
- capacitacién continua DG/DA Reunion 4
*R
Gestion y control de los recursos p 1 1 1
27 |materiales, insumos, y senvicios DGI/DA Programa 4
necesarios para la operacion R
Integracion y emision de informes alas
dependencias globalizadoras, asi como P L i i
28 | sequimiento de la mejora del control DGI/DA Programa 4
interno y cumplimiento de los programas ‘R

aubernamentales aplicable

DG: Direccidn General

DGS: Direccidn de Gestion de Servicios
CECOSAM: Centro Comunitario de Salud Mental

b) Reporte de Indicadores y Metas

(ver archivos adjuntos)
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