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2. Mensaje del Director General

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz en su desarrollo histérico ha cumplido su misién,
objetivos y metas, actualmente integrado por la Direccién General, la Direccion de Servicios Clinicos, la
Direccién de Investigaciones en Neuroc iencias, la Direccidn de Investigaciones Epidemiolégicas y Sociales, la
Direccion de Ensefianza y la Direccién de Administracion, con atribuciones y funciones claramente definidas,
para cumplir su mandato en las tareas sustantivas de investigacion, atencion médica y formacion de recursos
humanos en salud mental. A 45 afios de su fundacién, se ha consolidado como un centro especializado en
brindar atencién de la mas alta calidad a la poblacién mexicana que padece algun trastorno mental, constituye

un referente nacional e internacional en materia de investigacién multidisciplinaria en el campo de la salud
mental y busca la construccién junto con otras instituciones prestadoras de servicios, que disminuyan la
brecha de atencidn, detecten oportunamente los trastor nos mentales y brinden con mayor alcance las mejores
opciones terapéuticas en beneficio de nuestra poblacién. Ademas, se destaca de manera relevante como una
Institucién prestigiada, formadora de recursos humanos especializados.

Ante una Institucién construida sobre bases sdélidas y con la evidencia de su crecimiento, desarrollo y buenos
resultados ininterrumpidos, se presenta el Programa Institucional 2025 -2030 mediante el cual se dara
continuidad, apertura y flexibilidad a las nu  evas demandas de transformacién de la sociedad. Un Programa
Institucional 2025 -2030 que interprete adecuadamente la realidad y sus demandas y que responda, desde sus
tareas a las mismas, reconociendo la necesidad de promover la salud mental de manera prior itaria, en todos
los grupos etarios, pero en particular entre adolescentes y jovenes, ya que son quienes enfrentan prevalencias

mas altas de trastornos de depresidn y ansiedad que, entre otras cosas, son causas de la alta tasa de suicidio
registrada en el pais.

Las premisas del Programa Institucional 2025 -2030 se desprenden de los objetivos y estrategias nacionales,
pero cobran viabilidad a través de las acciones propuestas, que permitan un avance gradual, con modelos e
intervenciones eficaces y evaluables, que tome en cuenta lo logrado anteriormente, las caract eristicas de cada
problema, de cada grupo y region en particular y que como eje transversal incorpore los avances y recursos
tecnolégicos disponibles.

El presente Programa Institucional 2025 -2030 es concordante con el Segundo Piso de la Transformacién y bajo
los principios del humanismo mexicano y las nuevas directrices emanadas del Plan Nacional de Desarrollo
202572030 y del Programa Sectorial de Salud 2025-2030.

Ciudad de México a 30 de septiembre de 2025

Atentamente

Dr. Eduardo Angel Madrigal de Le6n
Director General del
Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramén de la Fuente Mufiz
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3. Siglas y Acrénimos

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad

Instituto Mexicano del Seguro Social
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz

Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero, Intersexuales, y Queer.

Ley General de Salud
Norma Oficial Mexicana

Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos

Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Presupuesto de Egresos de la Federacién
Plan Nacional de Desarrollo 20 25-2030
Programa Sectorial de Salud 202 5-2030
Salud Mental Comunitaria

Sistema Nacional de Salud

Tecnologia de la informacion y comunicacion
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4. Seinalamiento del Origen de los Recursos del
Programa

La totalidad de las acciones que se consideran en el Programa, incluyendo aquellas correspondientes a sus
objetivos, estrategias y lineas de accién, asi como las labores de coordinacion interinstitucional para la
instrumentacion de dichas acciones, el segu imiento, reporte y rendiciébn de cuentas de las mismas, se
realizaran con cargo a los recursos aprobados a los ejecutores de gasto participantes en el Programa, en el
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio respectiv. 0.
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5. Fundamento Normativo

ElPrograma Institucional 20 25%2030 es el instrumento rector de la planeacion institucional de mediano y largo
plazo. Su objetivo es definir de manera articulada las politicas, estrategias y acciones de las Unidades
Administrativas del Instituto, alineando sus objetivos y metas con lo establecido en el PND 2025 72030, asi
como con los programas que de este se  deriven y los compromisos asumidos .

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 26 apartado A que el Estado
organizara un sistema de planeacion democratica del desarrollo nacional que imprima solidez, dinamismo,
competitividad, permanencia y equidad al ¢ recimiento de la economia para la independencia y

la democratizacion.

Nuestra Ley Suprema, también mandata, en su articulo 40, parrafo cuarto, que toda persona tiene derecho a
la proteccién de la salud y que la Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud,
con el fin de garantizar la extensibn progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la
atencion integral y gratuita de las  personas que no cuenten con seguridad social.

Ley General de Salud en sus articulos 5y 7, menciona que el Sistema Nacional de Salud esta constituido, entre
otras, por las entidades de la Administraciébn Publica que presten servicios de salud, asi como por los
mecanismos de coordinacién de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccio n de
la salud, siendo el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz parte del SNS, le corresponde
contribuir al cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud en la especialid ad de psiquiatria y la salud
mental.

Asimismo, la elaboracion de este Programa Institucional constituye la adopcién de compromisos en términos

de metas y resultados, en cumplimiento con lo dispuesto en los  articulo 17, fraccion Il, articulos 22, 24, 29,
parrafo terceroy articulo 31, parrafo segundo ; de la Ley de Planeacién, articulos 47, 48, 49, y 58, fracciones | y
Il, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, articulo 22, primer parrafo, de su Reglamentoy articulo 24,
fraccion |, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad H acendaria, asi como en el Plan Nacional de
Desarrollo 20 25-2030 y el Programa Sectorial de Salud 202 5-2030.

En este sentido, el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente  Muiiz (I NPRFM) tiene por objeto, de
conformidad con el articulo 1 de su Estatuto Organico: la prestacion de servicios de atencién médica , la
investigacién cientifica y la formacion y capacitacion de recursos humanos calificados y de alta especialidad,

en el campo de la psiquiatria y la salud mental , cuyo ambito de accién comprende todo el territorio nacional,

por lo que los objetivos prioritarios de este Programa, ademas de estar alineados al Plan Nacional de
Desarrollo 2025-2030 y al Programa Sectorial de Salud 202 5-2030, tiene como principal mision el logro de su
objeto, con una programacion a mediano y largo plazo.
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6. Diagndstico de la situacion actual y visién de largo
plazo

La Organizaci 6n Mundi al de |l a Salud (OMS) define a | a sa
el individuo es consciente de sus propias capacidades puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productivay fructif era y es capaz de hacer una contribuci

La brecha de atencién en la region de las américas para cualquier trastorno mental, se calcula que es de
aproximadamente el 78%, sin embargo, en México supera el 80% y la situacién se complica mas debido a que
aquellos que logran recibir el tratamiento, no siempre reciben el adecuado, pocos son los casos detectados y
tratados en el primer nivel de atencién.

El Sistema de Salud en México esta integrado por un conjunto de subsistemas dependientes de fuentes
diversas de financiamiento, inequitativas e inestables.

Para los servicios de atencién psiquiatrica el desarrollo histérico de los mismos ha sido mas complejo, pues se
constituy6 un subsistema paralelo, privilegiando la construccién de hospitales psiquiatricos, 41 actualmente,
aislados del resto del sistema de salud y en la mayoria de los casos con un modelo de operacion asilar, alejados
de los centros urbanos. En los dltimos afos, la mayoria han hecho esfuerzos por transformar su modelo de
operacion, para convertirse en hospitales de atencidon a enfermos agudos con hospitalizaciones de corta
estancia. Sin embargo, aun se tienen alrededor de 1900 pacientes institucionalizados con estancias promedio

de entre 10 y 50 afios.

Organismos internacionales de Derechos Humanos, la Convenciéon sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, asi como los lineamientos de la OPS/OMS, han venido conminando al gobierno mexicano para
sustituir el modelo de atencién psiquiatrica, por un  a parte incorporando la atencion al sistema de salud en
general con servicios de hospitalizacién en hospitales generales y atencién oportuna en el primer nivel; por la

otra, cambiando la orientacion del modelo, privilegiando los derechos anteriormente sefa lados sobre el
modelo médico.

Los subsistemas Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) tienen poca infraestructura y personal contratado para la atencion
psiquiatrica, lo que supone un modelo de at  encidn reactivo solo para los problemas mas graves. Ademas, por
diversas razones historico -politicas, dentro de la Secretaria de Salud se tenia un subsistema de atencion
especifico para las adicciones con su consiguiente duplicidad en costos y deficientes resultados, amén que la
rectoria de la politica en materia de salud mental correspondia a otra instancia en la estructura de la propia
Secretaria.

En cuanto al presupuesto, el total de salud en México, solo el 2% se destinaba a la atencion psiquiatrica,
incluyendo adicciones (la OMS recomienda mas del 5%). De ese porcentaje el 80% es utilizado para los 41
Hospitales Psiquiatricos, 13 que atienden hoy dia el 95% de la demanda de atencion, 2% en hospitales
generales y 3% en servicios ambulatorios especializados. Aunado a lo anterior, el acceso se ve limitado por

6
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barreras geograficas ya que la mayoria de estos servicios se ubican en las grandes ciudades. Estos datos
reflejan que las enfermedades mentales no se encuentran insertas en el sistema general de salud, lo que
dificulta la atencion integral y multidisciplin  aria de los pacientes.

A nivel institucional, los servicios de atencién psiquiatrica tienen como problemética en la atencion de la salud
mental el diagnéstico tardio de los trastornos mentales, favoreciendo la cronicidad de los padecimientos y el
abandono terapéutico. Otras difi cultades son el mayor crecimiento de la demanda de servicios en relacién con

el bajo crecimiento en el financiamiento de operacion y la escasa inversion y el escaso desarrollo de la
investigaciéon en esta area. La manera de proporcionar servicios debe modif icarse para dar prioridad a la
atencién comunitaria y aquella que se proporciona en primer nivel y en hospitales generales.

La insuficiente cantidad y calidad en la formaciéon de recursos humanos en salud mental y psiquiatria
comunitaria obedecen a considerar los siguientes porcentajes en el mundo, la tasa de psiquiatras va de 6.6 en
paises desarrollados a menos de 0.5 en los de ingresos bajos. La OMS recomienda al menos una tasa de 5. En
2016, se reportd en México un total de 4,393 psiquiatras, 3.68 por 100,000 habitantes, sin embargo, existe una
disparidad con respecto a su distribucién, ya que la mayoria (60.3%) se encuentra e n tres ciudades: Ciudad de
México, Guadalajara y Monterrey. De esta cantidad, solo 1,410 psiquiatras trabajan para el sistema de salud
publico y de estos el 52.8% son contratados por cuatro estados.

La baja cantidad de psiquiatras contratados no en todos los casos obedece a una deficiente oferta de plazas
por parte de los subsistemas de salud, sino, principalmente a los bajos salarios y condiciones laborales de
contratacion que impiden el arraigo y la  permanencia.

Actualmente, el SNS no garantiza el derecho a la salud de toda la poblacién, quienes no cuentan con seguridad
social y aunado a esto son de bajos recursos lo que implica para quienes deban comprar medicamentos resulte

un gasto catastréfico, especificamente no brinda a las personas con trastornos mentales y del
comportamiento una atencién con calidad con enfoque de género, comunitario e incluyente, respetando su
dignidad y sus derechos humanos.

La elaboracion del Programa Institucional del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muniiz
surge de la necesidad de mejorar el hienestar de la poblacién mexican a garantizando, entre otros, el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad, en apego a lo establecido en el Plan Nacional de Desatrrollo 20 25-20230
gue se fundamenta en los Cien Compromisos para el Segundo Piso de la Transformacién, mismos que se
agrupan en Catorce Republicas, siendo la V. Republica sana asi como en el Eje General 2 Desarrollo con
bienestar y humanismo y el Eje General 1 Gobernanza con justicia y participacion ciudadana

La contribucién que pretende el Programa Institucional del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Mufiz, es la necesidad de la promocién de la salud mental con caracter prioritario, particularmente
entre adolescentes y jovenes, ya que son ell  os quienes enfrentan niveles de prevalencia mas altos de depresion

y trastornos de ansiedad que, entre otras cosas, son causas de las altas tasas de incidencia de suicidio
registradas, las premisas del programa se desprenden de los objetivos y estrategias nacionales, pero cobran
viabilidad a través de las acciones propuestas, que permitan un avance gradual, con modelos e intervenciones
eficaces y evaluables, que tome en cuenta lo logrado anteriormente, las caracteristicas de cada problema, de
cada grupo y r egién en particular y que como eje transversal incorpore los avances y recursos tecnoldgicos
disponibles.
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Aunado a lo anterior, dentro de los cambios esperados, se busca la reduccion de brechas de desigualdad,
disefiadas desde los enfoques de igualdad de género, no discriminacion e inclusion, teniendo como directriz

el respeto a las diferencias étnicas, regiona les, culturales, politicas, econdémicas de orientacion sexual y género;
enmarcado en un contexto armanico de honradez, legalidad, transparencia y de compromiso con la rendicién

de cuentas, el combate a la corrupcion y la mejora de la gestion publica del Gob ierno de México.

Asi como disminuir la brecha de atencién y acercar los servicios de psiquiatria, es menester cambiar el modelo,

asilar por el modelo comunitario, es decir, que el eje central de los servicios en salud mental sea la atencion

primaria a la salud, a través de centros de salud y hospitales generales. Este modelo provee a la poblacion de

servicios accesibles en su propia comunidad, evitando la falta de informacién y la necesidad de largos traslados

para recibir atencién especializada, que, en la mayoria de los ¢ asos, son factores determinantes para limitar

una atencién oportuna, asi mismo y dada la alta comorbilidad entre enfermedad mental y adicciones, el
objetivo se vincula con EFampliar | a cobertura de sweaBVi Ci
con uso, abuso y dependencia de drogas¢g.

Se prevé fortalecer y modernizar los servicios de atencion psiquiatrica con un enfoque comunitario, integral y
multidisciplinario, realizando acciones de prevencién y educacion de los trastornos mentales prioritarios,
impulsando la formacién y capacitacion de investigadores y especialistas basada en evidencia cientifica a las
enfermedades mentales con investigacion en salud mental y el desarrollo de modelos de atencion
comunitaria.

El Instituto cuenta con tres areas sustantivas y un &rea administrativa , que se encuentran estrechamente
ligados al Programa y vinculados a los Objetivos y Estrategias de este:

+ Servicios Clinicos, que tiene como objeto: Proporcionar atencion médica especializada integral a
las personas con trastornos mentales y sus familiares, a través de practicas basadas en evidencia
cientifica con calidad, calidez y con absoluto respeto de sus  derechos humanos, a fin de contribuir
al mejoramiento de su salud mental y estilo de vida.

* Investigacion, que tiene como objetivo: Fortalecer la investigacion multidisciplinaria en
neurociencias, investigacion clinica y ciencias sociales, mediante la aplicacion del conocimiento
béasico, clinico y metodolbgico, para el estudio de la enfermedad men tal, a fin de mejorar la calidad
de vida y generar informacidn para las politicas publicas, con énfasis en poblaciones vulnerables.

+ Ensefianza, cuyo propésito es: Fortalecer los programas de formacién y educacién continua en
psiquiatria y salud mental, mediante el desarrollo y difusion de sus servicios aplicados, tanto en
infraestructura tecnolégica como en docencia experta en los temas emergentes respecto al campo
de interés, para mantener y formar profesionales aptos y capaces de aportar soluciones y mejora
a la salud mental nacional e internacional.

* Administracion, cuya finalidad es: Mantener una administracion y gobierno honesto,
transparente, racional y austero, mediante la aplicacion de las leyes y reglamentos que lo regulan,
procurando un clima de trabajo en armonia para el desarrollo de su person al y la adecuada
gestion de los recursos para el eficiente funcionamiento de la institucion.



Salud | . ==

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
Secretaria de Salud RAMON DE 1A FueNTE MURNIZ

PROGRAMA INSTITUCIONAL 20252030

De acuerdo con | o publicado en el El nforme sobre 1| a
en México 2024¢, nuestro pais enfrenta un incremento
por trastornos de ansiedad, depresién, co nducta suicida y consumo problematico de sustancias. Estas
problematicas han crecido en el contexto de transformaciones sociales, econémicas y de salud publica. Ver
figura 1

Figura 1. Condiciones por las que se solicitd atencion en
salud mental en 2024 (porcentaje).

Fuente: Observatorio Mexicano de Salud Mental y Adicciones, 2024

A nivel nacional en el periodo 2018 72024, se prioriz6 la salud mental y las adicciones como un componente
fundamental del derecho a la salud. Se fortaleci6 el Modelo de Salud para el Bienestar, se crearon y
consolidaron estrategias como la Comisién Naciona |de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA) y se promovid
la gratuidad en la atencién.

La evidencia epidemioldégica muestra un aumento sostenido de casos de ansiedad y depresién, con mayor
prevalencia en mujeres y adultos jovenes, asi como un incremento en los intentos de suicidio y el inicio
temprano en el consumo de sustancias (alrededor de  los 15 afios). La demora en el acceso al tratamiento de
adicciones es de aproximadamente 10 afios entre el inicio del consumo y la busqueda de ayuda. En paralelo,

los servicios se concentran en areas urbanas, dejando brechas significativas en poblaciones ru rales, indigenas,
migrantes y en situacion de vulnerabilidad. (Informe sobre la situacion de la salud mental y el consumo de
sustancias en México 2024) Ver figura 2
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Figura 2. Distribuciéon por sexo en cada
condicién atendida (porcentaje).
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Fuente: Observatorio Mexicano de Salud Mental v Adicciones. 2024,
En el contexto del INPRFM, se cuenta con los siguientes datos:

Se observa una marcada variacion en la demanda de consultas a lo largo de los Ultimos afios. En 2019, la clinica

de conducta alimentaria concentraba el mayor nimero de atenciones; sin embargo, a partir de 2020 se
diversifica la demanda, destacando el crecim iento sostenido de las consultas en la clinica de adolescencia, que
en el primer semestre de 2025 registra el mayor nimero de atenciones (3,725). Este comportamiento refleja

un cambio en los perfiles de los pacientes, con mayor incidencia de problemas en a dolescentes y jovenes, lo
cual representa un reto para ajustar la oferta de servicios especializados a las nuevas tendencias.

Consultas por clinica de especialidad

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025-1
C Adolescencia 3.000 886 1138 2986 3300 3508 3725
C Esquizofrenia 4.155 1401 2487 4133 3849 3979 2310
C Género 5.820 1809 2439 3950 4678 4841 1752
C Genética 878 239 344 923 1037 1042 2777
C Psicogeriatria 2.604 472 582 1981 2851 3220 2410

10



INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE 1A FueNTE MURNIZ

Salud ‘ =

Secretaria de Salud

PROGRAMA INSTITUCIONAL 20252030

Consultas por clinica de especialidad

C Suefio 1.636 676 991 1764 2042 2261 2618
CTOC 2.910 938 1659 2844 3516 3243 1666

CC Alimentaria 6.247 2053 4068 8005 8994 8570 1744
CT Adictivos 4.040 1289 1970 4115 5756 7470 1357
CT Afectivos 3.481 1441 3182 4376 4545 4606 1135
CTL Personalidad 4.001 1034 1384 3089 5075 5520 531

Total general 38.772 12238 20244 38166 45643 48260 22025

Cuadro 1 (Sistema Health Centre)

Como se puede apreciar en la gréfica 1, los afios 2020 y 2021 fueron los de menos incidencia en el nimero de
consultas.
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Gréfica 1 (Sistema Health Centre)

Los datos confirman que la mayoria de las atenciones se otorgan a personas sin seguridad social, lo que
refuerza el papel del Instituto como garante de gratuidad y acceso universal. Entre 2020 y 2024, este grupo
muestra un crecimiento constante, alcanzando  mas de 126 mil pacientes en 2024. Le siguen en frecuencia los
derechohabientes del IMSS y, en menor medida, los del ISSSTE. Este patron evidencia la relevancia del INPRFM
como alternativa de atencién para poblaciones no cubiertas por la seguridad social, asi como la necesidad de
mantener la gratuidad como un principio rector.

TIPO DE SEGURIDAD
SOCIAL

GRATUIDAD 37799 53986 88442 106374 126411 62350

2020 2021 2022 2023 2024 2025-1
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TIPO DE SEGURIDAD

SOCIAL 2021 2022
IMSS 8767 12002 25180 33772 39966 20426
ISSSTE 4557 6034 10653 12531 13796 7879

OTRAS (MARINA, PEMEX,

SEDENA, ETC.) 712 1016 1118 936 1008 527

51835 73038 125393 153613 181181 91182

Cuadro 2 (Sistema Health Centre)

La pandemia de COVID -19 impacté de manera significativa en la realizacion de estudios de laboratorio y
gabinete, con una caida importante en 2020 y 2021. A partir de 2022 se aprecia una recuperacion progresiva

en ambos rubros, aunque con diferencias: los e  studios de laboratorio ya superan las cifras de 2019, mientras
gue los estudios de gabinete aun no alcanzan los niveles previos a la pandemia. Esta diferencia se explica por

la falta de recursos humanos y materiales, lo que indica la necesidad de reforzar capacidades diagnésticas,
sobre todo en gabinete, para garantizar una atencién integral.

ESTUDIOS REALIZADOS

ANO DE LABORATORIO DE GABINETE
2019 8.356 4.202
2020 3.227 1.520
2021 5.318 2.047
2022 8.636 3.166
2023 8.971 3.524
2024 9.244 3.761

Cuadro 3 (Sistema Health Centre)
Ingresos Hospitalarios

El nimero de ingresos hospitalarios no ha logrado recuperar los niveles previos a la pandemia. Si bien en 2019

se registraron 647 ingresos, en 2024 la cifra alcanzé solo 516, equivalente al 80% del afio previo a la
contingencia. Esta tendencia contrasta con la recuperacién observada en otros servicios como las consultas
externas y estudios de laboratorio, lo que refleja las limitaciones en la capacidad hospitalaria, por
infraestructura ya que Unicamente contamos con 50 camas, personal puesto que contamos con reducido
ndmero de médicos adscritos y personal de enfermeria. Ello representa un area prioritaria para la planeacion
institucional, ya que la hospitalizacion sigue siendo un componente critico en la atencion de casos graves.

INGRESOS HOSPITALARIOS

ANO TOTAL
2019 647
2020 517
2021 534
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INGRESOS HOSPITALARIOS

2022 481
2023 516
2024 516
2025-1 267

Cuadro 4 (Sistema Health Centre)

El analisis de los diagnésticos revela un incremento significativo en los trastornos de ansiedad generalizada,

gue muestran un aumento de casi 350% entre 2020 y 2024, asociado inicialmente a la pandemia y
posteriormente a factores sociales persistentes. Ta mbién se observa un repunte en los episodios depresivos

y en los trastornos de la personalidad, lo que confirma la tendencia creciente de la carga de enfermedad
mental en la poblacion. Asimismo, diagnésticos como trastorno de estrés postraumatico, perturba cion de la
atencién y bulimia nerviosa muestran incrementos relevantes en los Ultimos afios. Este panorama evidencia

la necesidad de fortalecer tanto los servicios de atencidn clinica como los programas preventivos y
comunitarios, con énfasis en la deteccié ntemprana, el seguimiento continuo y la atencion integral a los grupos
mas afectados.

Diagnéstico

Trastorno de ansiedad generalizada 2,762 6,839 7,474 8,651 9,430 4,777

Trastorno depresivo recurrente, episodio

2,903 6,125 6,439 7,139 6,667 3,204
moderado presente

Episodio depresivo moderado 2,447 4,985 6,160 5,792 7,624 3,552
Trastorno de la personalidad emocionalmente 1,388 4,344 3,260 4,686 5,786 2,772
inestable

Tras.t(_)fno depresivo recurrente actualmente en 1381 3,642 3,868 4,454 3.854 2,002
remision

Tras.t(_JE'no afectivo bipolar, actualmente en 1,197 2384 3,787 3,649 3,503 1,885
remision

Distimia 1,334 3,088 3,199 3,043 3,217 1,435
Esquizofrenia paranoide 1,259 2,486 2,783 2,724 2,562 1,485
Trastorno de estrés postraumatico 716 1,735 2,330 2,561 3,454 1,610
Perturbacioén de la actividad y de la atencién 296 633 1,718 1,947 2,815 1,784
Actos e ideas obsesivas mixtos 491 1,207 1,407 1,913 2,368 769
Esquizofrenia, no especificada 271 829 1,858 1,885 2,199 767
Bulimia nerviosa 541 819 1,609 1,401 1,521 739
Predormmo de pensamientos o rumiaciones 376 1222 1,843 1277 862 491
obsesivas

Trastorno depresivo recurrente, episodio leve 406 935 1,378 1,408 1,343 601
presente

Anorexia nerviosa 403 954 1,176 1,134 1,282 646
Otros 9,925 19,124 21,347 23,860 29,036 14,306

Cuadro 5 (Sistema Health Centrg
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Para contribuir en la atencion de la demanda la Direccién de Servicios Clinicos ha logrado avances importantes:
implementacién de Telemedicina, apertura de servicios y modelos psicoeducativos destacando que al cierre
2024, los servicios brindados a distanc ia fueron 1200 atenciones, 6 grupos psicoeducativos con 750 asistentes
a grupos, 15 sesiones de teleducacién, 300 teleasistentes, 30 reuniones de coordinacién de servicios, 230
teleasistentes de la coordinacion de servicios. Sin embargo, persisten retos en la cobertura territorial, la
insuficiencia de recursos humanos, la continuidad del tratamiento y la interoperabilidad de los sistemas de
informacion .

La salud mental en México ha cobrado relevancia creciente durante los Ultimos afios, en gran medida por el

aumento en la prevalencia de trastornos psiquiatricos, el consumo problematico de sustancias y las secuelas

de la pandemia por COVID -19. Segun el Info rme de Gestién Gubernamental 2018 2024 vy el El nf orm
situaci én de | a salud mental y el consumo de sustancias
presion sin precedentes que obligd a la implementacion acelerada de estrategias co mo la telemedicina, la

creacién del CESAMAC y & ampliacién de horarios de atencién.

EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES EN MEXICO

En 2019 representaban 24% de los diagnésticos en el sector salud.

Para 202372024 aumentaron a 319%, principalmente en poblacion joven y
mujeres.

1. Trastornos de Ansiedad
Crecimiento relativo: +7 puntos porcentuales (~29% de incremento).
En 2019 la depresion mayor y distimia representaban  18% de los casos.
2. Depresion En 2024 alcanzaron 25%, especialmente en adolescentes y adultos jovenes.
Incremento relativo: +7 puntos (~39% de incremento).
Se mantuvo mas estable: del 6% en 2019 al 7% en 2024.

3. Esquizofrenia y trastornos La carga es significativa porque concentran mayor uso de hospitalizacion y
psicéticos consultas de alta especialidad.

Crecimiento relativo: ~16%.
En 2019 representaban 12% de los casos atendidos.

4. Trastornos por consumo de Para 2024 subieron a 15%, con predominio en hombres jovenes y poblacion
sustancias / Adicciones en situacion de vulnerabilidad.

Crecimiento relativo: ~25%.

La prevalencia de intentos suicidas aumenté en un  30% entre 2019 y 2024 ,

5. Suicidio y conductas gopre todo en mujeres adolescentes.
autolesivas _ _ _ _
Los trastornos depresivos y ansiosos explican gran parte de esta tendencia.

Fuente: Informe sobre la situacion de la salud mental y el consumo de sustancias en México 2024
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Problema

FLa demanda <creciente de servicios especializados en
capacidad instalada de la Direccién de Servicios Clinicos del INPRFM, lo que genera saturacion de servicios,

tiempos de espera prolongados y limitalacob ertura y calidad de |l a atenci én a
Causas

1. Insuficiencia de plazas de personal especializado y administrativo. A pesar de contar con médicos y
paramédicos altamente capacitados, el nUmero de plazas resulta insuficiente frente a la magnitud de
la demanda, lo que limita la cobertura y genera sobrecar  ga en el personal.

2. Desabasto recurrente de medicamentos e insumos. El presupuesto insuficiente y las limitaciones en
los procesos de adquisicién provocan retrasos en la entrega de tratamientos, afectando directamente
la continuidad de la atencidn.

3. Dificultades en la actualizaciéon del personal en materia sanitaria. Aunque existe personal altamente
especializado, las oportunidades de actualizacién son limitadas, lo que impacta la adopcion de nuevas
practicas y tecnologias.

4. Expediente clinico electrénico inconcluso. La resistencia al cambio y las deficiencias tecnolégicas han
impedido consolidar el expediente digital, lo que dificulta la trazabilidad de la atencion.

5. Creciente prevalencia de trastornos mentales y adicciones. El aumento sostenido en la incidencia de
ansiedad, depresion, adicciones y violencia social incrementa la demanda en el Instituto.

6. Débil sistema de referencia y contrarreferencia. La falta de articulacién entre los niveles de atencién
del Sistema Nacional de Salud provoca que casos que podrian resolverse en el primer o segundo nivel
lleguen directamente al Instituto, saturando los ser  vicios.

Efectos

1. Saturacion de clinicas y servicios. La demanda supera la capacidad instalada, lo que se refleja en la
concentracién de pacientes en ciertas subespecialidades como adolescencia y adicciones.

2. Prolongados tiempos de espera en consulta externa y hospitalizacion. La limitada capacidad de
respuesta retrasa el acceso oportuno a la atencién, especialmente en casos de urgencia o alta
complejidad.

3. Riesgo de deterioro en la calidad y continuidad de la atencién. La sobrecarga del personal y la falta de
integracion tecnoldgica afectan la capacidad para dar seguimiento adecuado a los pacientes.

4. Sobrecarga laboral del personal clinico y administrativo. La insuficiencia de plazas y el presupuesto
restringido generan mayor carga de trabajo, aumentando el riesgo de burnout y disminuyendo la
satisfaccion del personal.

5. Cobertura limitada a grupos vulnerables. Mujeres victimas de violencia, adolescentes, migrantes,
pueblos indigenas, poblacion LGBTIQ+ y personas con discapacidad encuentran barreras de acceso y
continuidad en los servicios.

6. Percepcion de inequidad en el acceso a servicios de salud mental. Al no cubrir la demanda, se
incrementa la desigualdad en la atencién y se vulnera la universalidad y sostenibilidad del derecho a
la salud mental.
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El problema identificado se centra en la brecha entre demanda y capacidad de respuesta, lo cual afecta
directamente la prestacion de servicios especializados de salud mental.

Atender este problema contribuye a garantizar acceso universal, equitativo y de calidad, que es la esencia del
objetivo.

Las principales limitaciones que enfrenta la Direccion de Servicios Clinicos se relacionan con la insuficiencia de
plazas para el personal de salud, particularmente para médicos especialistas. En México existen 2.5 médicos y
2.9 enfermeras por cada 1,000 h abitantes, cifras que se encuentran muy por debajo de los promedios
registrados por la OCDE (3.7y 9.2, respectivamente). En el caso especifico de la psiquiatria, el pais cuenta
Unicamente con 3.7 psiquiatras por cada 100,000 habitantes. Este nimero reduci do, aunado a la concentracion
geografica de los especialistas y a la limitada inversién en salud mental, provoca que una gran parte de la
poblacion con trastornos mentales no reciba tratamiento oportuno.

Esta realidad se refleja al interior de las instituciones, como en la Direccién de Servicios Clinicos del INPRFM,
donde los desafios de cobertura impactan directamente en la calidad de la atencion. El desfase entre la
capacidad instalada y la demanda real ha generado una situacién critica, expresada en tiempos de espera
prolongados, saturacién de servicios y sobrecarga laboral del personal de salud.

A ello se suman limitaciones en la infraestructura tecnolégica, particularmente para consolidar el expediente
clinico electrénico, asi como las deficiencias del sistema de referencia y contrarreferencia del sector salud, lo

gue afecta de manera significati va la continuidad e integralidad de la atencién otorgada a las personas
usuarias y pacientes.

Las consecuencias de estas limitaciones se reflejan en los retos significativos que enfrenta la Direccién de
Servicios Clinicos, entre los cuales se encuentran las brechas y rezagos en la atencion a distintos grupos
poblacionales. En el caso de las mujeres, la demanda de servicios relacionados con violencia de género
continda en incremento. En adolescentes y jovenes, se observa un aumento sostenido de casos de depres ién,
ansiedad y conductas suicidas. Por su parte, los adultos mayores enfrentan una crecient e necesidad de
servicios especializados en psicogeriatria. En los pueblos indigenas y afromexicanos, la cobertura resulta
limitada y la continuidad de la atencién se encuentra restringida. De igual forma, migrantes y personas
desplazadas reciben atencién i nsuficiente frente a situaciones de crisis y violencia. En la poblacién LGBTIQ+ se
han impulsado servicios diferenciados; sin embargo, la demanda creciente plantea la necesidad de ampliar y
diversificar la oferta institucional. Finalmente, en el caso de la s personas con discapacidad, persisten barreras
significativas de accesibilidad y limitaciones en la continuidad de la atencién, lo que dificulta su pleno acceso

a los servicios.

Con el propésito de atender el objetivo EI mpul sar l a prestaci on de servici
especializados en psiquiatria, salud mental y adicciones que se otorga a pacientes y/o personas usuarias sin

seguridad social, para contribuir al bienestar social atendiendo la demanda de servici os en salud mental de

cal i dad, con especi al atencié6n a poblaciones vul ndéar abl ¢
Direccién de Servicios Clinicos plantea una estrategia integral orientada a garantizar atencién de calidad, con

estricto apego a los Derechos Humanos y priorizando a las poblaciones en situacion de vulnerabilidad.
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La primera linea de accion se centra en consolidar la atencién médica con calidad, humanismo y oportunidad,
mediante el fortalecimiento de los servicios clinicos y comunitarios, el cumplimiento de modelos de calidad y
la atencion integral a pacientes. Esto incluye el robustecimiento de los protocolos de atencidn y seguimiento
a personas con intento suicida, la expansion de los servicios comunitarios de salud mental y adicciones, y el
impulso de un modelo de atencion centrado en las necesidades especificasd e cada paciente.

De manera complementaria, se busca ampliar la cobertura gratuita y universal para la poblacion sin seguridad
social a través de la consolidacion del Modelo de Salud para el Bienestar y el fortalecimiento de programas
especificos de atencion a personal de s alud, quienes también enfrentan riesgos psicosociales.

Otro componente fundamental es garantizar el abasto oportuno y suficiente de medicamentos e insumos
mediante una planeacion eficaz y la adhesién a procesos de compras consolidadas del Gobierno Federal,
asegurando asi la gratuidad en la atencion y la contin  uidad en los tratamientos. A esto se suman estudios de
farmacoeconomia que permitirdn optimizar recursos y mejorar los patrones de entrega de medicamentos.

La estrategia también contempla el impulso de la Telesalud y la Telementoria como herramientas para ampliar

la cobertura y la capacitacién del personal de primer y segundo nivel, favoreciendo la atenciéon a distancia en
comunidades alejadas y fortaleciendo las capacidades técnicas del personal de salud. Con ello, se busca reducir
brechas territoriales , asegurar que mas personas reciban atencidn especializada, independientemente de su
ubicacion vy fortalece la universalidad de acceso.

En cuanto a la atenciéon de grupos afectados por violencia, migracién, desastres naturales y otras crisis
sociales, el Instituto ref uerza los servicios médicos y psicoldgicos, garantizando acceso oportuno y apoyo
especializado para estas poblaciones particularmente vulnerables.

Asimismo, se prioriza el fortalecimiento de recursos humanos e infraestructura, mediante la identificacién de
necesidades de personal especializado, equipamiento médico y tecnologia de vanguardia que hagan mas
resolutiva la atencién. De esta manera, se bus ca expandir la capacidad instalada y consolidar un enfoque
multidisciplinario que asegure diagndsticos mas precisos y tratamientos integrales.

La propuesta también incluye mecanismos de colaboracion interinstitucional y la mejora de los procesos de
referencia y contrarreferencia, con el fin de garantizar la continuidad de la atencion a lo largo de los distintos
niveles del sistema de salud.

Paralelamente, se prom ueve una cultura de calidad y mejora continua, fortaleciendo el papel de la enfermeria
y otras disciplinas como trabajo social, nutricién y psicologia, mediante programas de formacién especializada,
inclusion de pasantes y actualizacién permanente del personal

En el &mbito de la prevencion y la rehabilitacion psicosocial, se impulsa n acciones de psicoeducacion y
promocién de la salud dirigidas a pacientes, familiares y comunidades, fomentando habilidades para la vida
cotidiana, el apego al tratamiento y la integracion social y productiva.

Finalmente, como estrategia transversal se consolida el uso de la tecnologia y la digitalizacion de los procesos
clinicos a través del fortalecimiento del expediente clinico electrénico y la integraciéon de sistemas de gestion
hospitalaria, que permit an mejorar la trazabilidad de la atencién, unificar registros  , optimizar el modelo de
atencion a distancia y mejorar la calidad de la informacion
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En su conjunto, estas estrategias y acciones buscan mejorar la calidad, accesibilidad y equidad en los servicios
de salud mental y adicciones, contribuyendo al bienestar social y asegurando que la poblacion sin seguridad
social, en particular la mas vulner able, reciba una atencién digna, integral y con perspectiva de derechos
humanos.

El Programa de la Direccién de Servicios Clinicos contribuye a los principios del Humanismo Mexicano al
garantizar gratuidad, inclusion, equidad, atencién comunitaria y respeto a los derechos humanos.

El Instituto proyecta hacia el afio 2030 un sistema de atencion en salud mental y adicciones mas agil, accesible

y eficiente. Se contempla la reduccién de los tiempos de espera en los servicios de admisién, consulta general

y consultas de especialidad, lo q ue permitira brindar atencién oportuna y mejorar la experiencia de pacientes.
Asimismo, la consolidacion del expediente clinico electrénico fortalecera la continuidad del cuidado,
garantizara un registro unificado de la historia clinica y facilitara el seg uimiento integral de cada caso. La
ampliacion de la cobertura nacional mediante telemedicina abrird nuevas posibilidades de atencion en
comunidades alejadas o con limitada infraestructura, asegurando que un mayor nimero de personas pueda
acceder a servicio s especializados sin importar su ubicacién geografica. Paralelamente, la expansion de
clinicas de subespecialidad permitira responder a necesidades especificas y emergentes, contribuyendo a la
atencion diferenciada de diversos grupos poblacionales.

Con vision a 2045, se prevé la consolidacion de un sistema nacional de salud mental descentralizado e
integrado, con capacidad para responder de manera equitativa y sostenible a las necesidades de la poblacién.

Este sistema se basara en un modelo preventiv 0 y comunitario, orientado a reducir la incidencia de los
trastornos mentales y las adicciones, al tiempo que fortalece ra las redes locales de apoyo y cuidado. La
utilizacién plena del expediente clinico electrénico sera un pilar clave ya que permitir4 art icular servicios en
todos los niveles de atencion, mejorar la calidad de la informacién disponible y garantizar procesos clinicos
seguros, homogéneos y centrados en el paciente.

En su conjunto, esta vision a largo plazo busca ofrecer a la poblacién mexicana con problemas de salud mental
y adicciones una atencion universal, equitativa y sostenible. Se pretende garantizar un acceso oportuno,
reducir las brechas en la atencién a grup os histéricamente marginados y asegurar un modelo de salud que
no solo trate la enfermedad, sino que promueva el bienestar y la calidad de vida de todas las personas.
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La salud mental es esencial para la salud general. Los avances en la ciencia, la tecnologia y la innovacion
mejoran la calidad de vida de muchas personas, pero estos avances no han llegado a toda la poblacion. El
rezago en la atencion es importante ain, y  no se respetan los derechos humanos de todas las personas que
enferman. En el mundo la frecuencia de los trastornos mentales ha aumentado, en México ocupan el 8° lugar

de los afios de vida ajustados por discapacidad y el primer lugar de los afios vividos con discapacidad con
14.92%. La depresion, los trastornos por uso de sustancias, trastornos de ansiedad, los trastornos bipolares y
esquizofrenia ocupan los primeros lugares en la carga global de la enfermedad en su componente de afios
vividos con discapacidad . Del mismo modo, de manera global las muertes por suicidio y violencia (lesiones
heteroinfligidas) ocupa n el 5° lugar de las muertes prematuras (40.19/100,000 habitantes), pero en el grupo

de jovenes de 15 a 49 afios ocupé el primer lugar con 60.55 muertes /100,000 habitantes (IHME, 2018).

Los resultados de las investigaciones indican que 1 de cada 4 mexicanos entre 18 y 65 afios padecen un
trastorno mental a lo largo del ciclo vital, pero solo 2 de cada 10 buscan algun tipo de ayuda (Medina Mora et

al., 2005, Borges et al., 2006). De igual m anera, sefialan que hay un retraso importante en la basqueda de
ayuda. Pueden pasar hasta 14 afios antes de que una persona con depresiéon busque ayuda profesional, y
hasta 30 afios cuando presenta trastorno de ansiedad (Wang et al., 2008). Entre los factores gue retrasan la
basqueda de ayuda se encuentran las percepciones y creencias que se tienen en torno a los trastornos
mentales; las barreras para el acceso y la continuidad en los servicios, dificultades para el desplazamiento,
escasa cobertura de los segur 0s publicos, el costo de medicamentos, etc. (Berenzon et al., 2013).

El estigma tiene un peso importante para retrasar la busqueda de atencion. El 40% de las personas con
trastornos mentales en México, informan que se sienten avergonzadas por su padecimiento, o han sido
victimas de un trato injusto, por lo que suelen oculta  r sus problemas. El estigma esta presente en la poblacién
en general, pero también en el enfermo, su familia y el personal de las instituciones de salud (Alonso et al.,
2008).

En nuestro pais, solamente el 2% del gasto en salud se designa a la salud mental, y el 80% de ese gasto se
destina a los hospitales psiquiatricos (Berenzon et al., 2013). Una proporcién mayor de personas reciben
atencién en unidades especializadas cuando s e les compara con aquellas atendidas en unidades del primer
nivel de atencion (Berenzon et al., 2013). Ademas, no se ha logrado una integracién de servicios que sean
accesibles, asequibles y aceptados por individuos y comunidades (Shidhaye et al., 2015).

La situacion antes mencionada corresponde, en gran parte a resultados de investigaciones desarrolladas por

el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz (INPRFM). Los investigadores de esta institucion
tienen claro que, la investigacion en Salud Mental no se puede concebir hoy en dia sin fundamentos
biopsicosociales y con evidencias de caracter ci entifico. Una parte importante de estas evidencias para el
estudio del fenédmeno salud -enfermedad mental se obtiene con los resultados de la investi  gacioén, dentro de
un proceso fundamental en el estudio de los fendmenos sociales vinculados a la medicina, la cual busca
ampliar el conocimiento sobre las enfermedades, los tratamientos y las intervenciones con un caracter
terapéutico, familiar, grupal y s ocial, con el fin de mejorar la salud y promover el bienestar general. Para ello,

se realizan experimentos con el uso de células, modelos animales, investigaciones en seres humanos con
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patologias y en sus ambientes culturales enmarcados en la sociedad mexicana, todo esto bajo estric-tas
normas éticas y académicas (Roa, 2024).

La investigacion molecular, celular, en modelos animales, en seres humanos y en modelos psicosociales que

se realiza en el INPRFM vincula y traduce los problemas generales y clinicos relacionados con la salud mental
en todos sus ambitos y expresiones, con un enfoque cientifico como base que sustenta el progreso de la
medicina y la mejora en la calidad de vida de los usuarios. De esta forma se pretende dar una respuesta
integral sobre la forma en que operan los s istemas biolégicos, psicologicos y sociales vi nculados con los
problemas de salud mental (Hernandez -Carrillo, Campillo & Sanchez -Mendiola, 2018). La investigacion
generada en nuestr o Instituto ha atravesado mdltiples desafios en su organizacién y estructura en los Gltimos
afios, donde se observa un deterioro de las instalaciones fisicas, obsolescencia de equipos de cémputo y de

los laboratorios y la necesaria renovacién de la plantilla de invest igadores ante los desafios que enfrenta
nuestro pais.

El Instituto tiene dificultades para la renovacién de la plantilla del personal dedicado a labores de investigacion.

De acuerdo con los datos mas recientes de la Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal, 125
trabajadores tienen un nombramien  to de Investigador en Ciencias Médicas (categorias A -F y Emérito), con una
edad promedio de 46.1 afios. De este total, 105 investigadores son mayores de 45 afios (84 %) y solo 20
investigadores se encuentran en el rango de edad de 33 -44 afios. A su vez, los investigadores lideres de
proyectos, n = 60 (D -F y Eméritos) tienen una edad promedio de 52. 4 afios (Tabla 1). Esta situacién puede
generar en un corto y mediano plazo, que estos lideres busquen el retiro, con la posibilidad de que las actuales
lineas de in vestigacion exitosas puedan verse afectadas e incluso detenidas. Por ello resulta necesario reforzar

la contratacion de investigadores jovenes que den continuidad o que propongan interrogantes de
investigacién que sean respondidas con técnicas, procedimien tos, modelos o andlisis mas novedosos y
generalizables para la poblacién.

Tabla 1. Investigadores en Ciencias Médicas (ICM)

Incluye Mandos Medios e ICM Vigentes y No Vigentes

Categoria 2020 2021 2022 2023 2024

Investigador en Ciencias Médicas "A" 12 12 14 16 14
Investigador en Ciencias Médicas "B" 22 20 16 14 13
Investigador en Ciencias Médicas "C" 45 45 48 48 50
Investigador en Ciencias Médicas "D" 27 27 25 27 28
Investigador en Ciencias Médicas "E" 14 12 12 12 13
Investigador en Ciencias Médicas "F" 10 12 12 11 10

Investigador Emérito 1 1 1 2 2
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El personal encargado de tareas sustantivas de la investigacion, tales como técnicos, profesionales
especializados y ayudantes de investigacién, son esenciales para el adecuado desarrollo de los proyectos de
campo y de laboratorio realizados en el INPRFM. Actualmente, esta plantilla cuenta con 61 trabajadores
adscrito a dichas tareas de investigacion, con una edad promedio de 51.3 afios; 36 de estos trabajadores son
mayores de 45 afios (59 %) y 25 se encuentran por debajo de los 45 afios, lo que demuestra un a plantilla con
amplia experiencia en el estudio de los problemas nacionales relacionados con la Salud Mental, pero refleja la
dificultad estructural para incorporar nuevos elementos que renueven y apoyen a las tareas de investigacion,

ya que existen pocas o portunidades de plazas para los profesionales de investigacion que realizan labores
técnicas o de apoyo, por lo que se recurre a la asistencia de alumnos o contratos por proyectos que facilitan

el desarrollo de proyectos puntuales, pero que, dada la corta duracion de las estancias o contrataciones,
imposibilita la continuidad de lineas de trabajo de largo aliento.

En cuanto a la actividad sustantiva de investigacion, en los Gltimos cinco afios, en promedio 193 proyectos
(Tabla 2) se han mantenido en fase de desarrollo.

Tabla 2. Proyectos de investigacién

2020 2021 2022 2023 2024

189 192 211 190 183

Dichos proyectos se efectiian dentro de las siguientes lineas de investigacion institucionales:

1) Neurobiologia de los trastornos mentales

2) Bases neurobioldgicas de la conducta y las funciones mentales.
3) Estudio integral del alcoholismo y otras adicciones.

4) Violencia y su impacto sobre la salud mental.

5) Investigacién epidemiolégica y psicosocial de trastornos mentales.

6) Alternativas terapéuticas y de diagnéstico de la patologia mental del adolescente, adulto joven y adulto
mayor.

7) Desarrollo de tecnologia biomédica aplicable al estudio del cerebro.
8) Modelos animales para estudiar las bases de las enfermedades mentales.

9) Evaluacion de la participacion de las redes psico -sociales en el desarrollo de los problemas en salud
mental.

10) Modelos de psicoeducacion para prevencion, identificacion temprana y atencion de problemas de
salud mental y adicciones.

Como puede observarse en las tablas 3, 4 y 5, estas lineas de investigacion han permitido la continuidad de
una produccion cientifica sostenida con publicaciones de alta calidad, como articulos indexados en revistas
cientificas de alto impacto internacional, libros, capitulos de libros, ademas de la generacion de conocimiento
cientifico aplicado en forma de patentes (Tabla 6).
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Tabla 3. Publicaciones por grupo

2020

18

12

30

124

154

NACIONAL

8
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Tabla 4. Libros
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Tabla 5. Capitulos de Libro

ANO NACIONAL INTERNACIONAL TOTAL
2020 34 19 53
2021 14 7 21
2022 11 7 18
2023 22 11 33
2024 2 16 18
TOTAL 83 60 143

Tabla 6. Patentes

Afo Registradas En uso
2020 9 0
2021 3 0
2022 3 0
2023 3 0
2024 3 0

En resumen, es necesario generar nuevos abordajes de investigacion que requieren proyectos de largo plazo,
como los planteados en el Plan Nacional de Desarrollo 2025 -2030, para lo que se requiere ampliar la plantilla
de nuevos investigadores y con ello se garantice la continuidad de lineas de investigacién acorde con los
objetivos gubernamentales. Asimismo, es necesario generar lineas de investigacion novedosas, de corte
traslacional que permitan acercar los beneficios de la investigacion béasica, preclinica , Clinica epidemiol6gica y
psicosocial, a la poblacién general y grupos vulnerables. Algunas de estas estrategias son la telemedicina, la
investigacion usando inteligencia artificial y la mineria de datos.

La investigacion en el INPRFM destaca por su enfoque biopsicosocial y traslacional, integrando modelos
moleculares, celulares, animales, humanos y psicosociales, con una alta productividad cientifica y lineas
institucionales consolidadas, como neurobiologi a, adicciones, violencia, salud mental en adolescentes y
adultos mayores, y desarrollo de tecnologia biomédica.

Se detectan limitaciones estructurales, como infraestructura envejecida, obsolescencia tecnoldgica, escasez
de plazas jévenes y baja transferencia tecnolégica y una desigual participacién en redes cientificas, lo que
afecta la visibilidad e impacto interna  cional.
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Problema:

Limitada difusion del conocimiento cientifico generado en las areas de investigacion en ciencias biomédicas,
clinicas, epidemioldgicas y psicosociales, derivada de condiciones complejas asociadas al financiamiento, la
infraestructura, los recursos humanos v la articulacion interinstitucional; lo cual ha reducido el impacto de la
investigacion en salud mental, adicciones y violencia, por lo que persiste una baja implementacién de
intervenciones basadas en la evidencia, asi como en la innovacién de técnicas, diagndsticos y terapéutica, en
la diseminacion de modelos de atencion acordes a las necesidades de la poblacion.

Causas:

1. Financiamiento insuficiente y poco sostenido para proyectos de investigacion y desarrollo tecnolégico.

2. Infraestructura y equipamiento especializados en ciencias biomédicas y clinicas insuficientes o en
proceso de obsolescencia.

3. Escasez de recursos financieros para la creacion de plazas de personal especializado en investigacion.

4. Participacion heterogénea de los grupos de investigacion en redes nacionales e internacionales.

5. Débil transferencia tecnolégica y limitada difusion en plataformas de acceso abierto.

6. Incorporacién insuficiente de temas de salud mental, adicciones y violencia en la definicion de
prioridades nacionales de investigacion.

Efectos:

1. Insuficientes intervenciones basadas en evidencia cientifica que limitan la atencién a problemas con
alta tasa de prevalencia como depresion, ansiedad, consumo problematico de sustancias, violencia y
suicidio.

Rezago en la innovacién diagndstica, terapéutica y tecnol6gica en salud mental y adicciones.
Disminucion en el desarrollo de proyectos innovadores en temas prioritarios en salud mental.

Menor liderazgo y posicionamiento internacional del Instituto en investigacion en salud mental.

Baja implementacion de los resultados de investigacion y desarrollo tecnoldgico.

o 0k~ wDd

Reduccién en las opciones para la atencidn en salud mental basadas en la evidencia.

El INPRFM enfrenta limitaciones que restringen la difusion y aplicacion del conocimiento cientifico generado

en sus principales areas de investigacion: en ciencias biomédicas, clinicas, epidemiolégicas y psicosociales. A
pesar de contar con trayectoriay r econocimiento, como Centro Colaborador de la Organizacién Mundial de la
Salud/Organizacion Panamericana de la Salud (OMS/OMS) y con ello, ser referencia en salud mental, los
hallazgos cientificos producidos no logran incidir en la implementacion de interve nciones innovadoras
basadas en evidencia.
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Entre las principales causas se encuentra la falta de financiamiento sostenido para el desarrollo de proyectos

de largo alcance y una infraestructura insuficiente o en proceso de obsolescencia en laboratorios y
equipamiento especializado. A ellos se suma |l a escasez de recursos financieros para crear plazas destinadas a
personal, lo que limita el crecimiento y consolidacion de las areas de investigacion. La participacion
heterogénea en redes nacionales e internacionales, es decir grupos de investigacion con multiples convenios
VS equipos con poca colaboracién interinstitucional, refleja también la necesidad de fortalecer la cooperacion
académica y cientifica. Mientras que la baja transferencia tecnoldgica y la limitada difusion de la investigacion

en platafor mas de acceso abierto restringen el alcance social e institucional de los resultados. Asimismo, la
insuficiente incorporacion de temas en salud mental en la definicién de prioridades de investigacion limita la
pertinencia y contextualizacion de los estudio s, reduciendo su impacto en los entornos locales.

Las consecuencias de esta situacion se expresan en diferentes &mbitos. En el plano poblacional persisten las
brechas en la atencion a través de intervenciones basadas en evidencia cientifica. En el ambito clinico y
tecnoldgico se observa un rezago en la in  novacion diagnéstica y terapéutica que impiden ofrecer soluciones
oportunas y de vanguardia en todos los casos. A nivel institucional, el INPRFM ve reducido su liderazgo como
referente nacional e internacional en investigacion en salud mental y adicciones. Finalmente, a nivel social y
econdmico, la limitada difusion y aplicacion del conocimiento cientifico disminuye las posibilidades de poner

a disposicién de la poblacion, intervenciones innovadoras y costo  -efectivas, lo que contribuye a profundizar
las ine quidades existentes.

El problema publico se atendera de manera integral con el Objetivo prioritario 2 Impulsar la investigacion
cientifica en ciencias biomédicas, clinicas, epidemioldgicas y psicosociales en salud mental y adicciones,
mediante la innovacién y generacién de conocimiento en salud con el uso y aprovechamiento de las TIC, para
contribuir en el progreso y la traslacion de la investigacion a la practica clinica.

En ese sentido, se busca i mpulsar el fortalecimiento de la investigacion y el desarrollo tecnolégico, mediante

la modernizacién de infraestructura y equipamiento, el incremento del financiamiento, la creacion de plazas

para personal especializado y la consolidacién de redes de cola boracion nacionales e internacionales.
Asimismo, plantea estrategias de transferencia tecnoldgica y difusion en plataformas de acceso abierto. Con

ello se busca contribuir a que los hallazgos cientificos se traduzcan en innovacion es diagnosticas y terapéuticas
gue respondan de manera efectiva y equitativa a las necesidades de la poblacién en materia de salud mental,
adicciones y violencia.

Con el proposito de apoyar el cumplimiento de dicho objetivo, se habra de impulsar la investigaciéon en ciencias
Biomédicas, Clinicas y Epidemiolégicas y Psicosociales para generar informacion que permita optimizar la
prevencion, el diagnostico y el tratamiento de la salud mental, adicciones y violencia; continuar con el
desarrol lo de proyectos de investigacién en psiquiatria, salud mental, adicciones y violencia, con enfoque
multidisciplinario mediante la combinacion de diferentes conocimientos, para genera r soluciones mas
efectivas; impulsar la difusion de resultados de la investigacion en beneficio de la poblacién para reducir el
estigma y facilitar la basqueda de atencién; asi como fortalecer la vinculacion interinstitucional en ciencias
biomédicas, clini cas, epidemiolégicas y psicosociales mediante el trabajo en red con investigadores nacionales

e internacionales.
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La visién estratégica destaca que, en los proximos veinte afios, el INPRFM sera un referente latinoamericano
en investigacion traslacional en salud mental, con capacidad para generar conocimiento de frontera, formar
talento interdisciplinario, y traducir hallazgos ci  entificos en intervenciones accesibles, éticas y culturalmente
pertinentes y comprende los siguientes puntos:

1. Transformacion tecnolégica:
a) Inteligencia artificial, mineria de datos y telemedicina como pilares para diagnéstico, seguimiento y
prediccion de trastornos mentales.
b) Consolidacién de modelos hibridos de intervencion (presencial  -digital), con plataformas de atencion
remota y algoritmos personalizados, generando una medicina social -personal.

2. Renovacion generacional:

a) Reconfiguracion de la plantilla de investigadores, incorporando perfiles jovenes con formacién en
neurociencias computacionales, bioinformética, salud digital, ética de datos, sociologia y andlisis de
complejidades biopsicosociales.

b) Se fortaleceran programas de formacidon y retencion de talento, con incentivos para estancias
prolongadas y lineas de investigacién sostenibles.
3. Integracion interinstitucional;

a) El INPRFM persistira en su papel como un centro nacional e internacional en salud mental, articulando
redes con universidades, centros de innovacion y organismos multilaterales a nivel mundial.

b) Se promovera la generacién de conocimiento en conjunto con comunidades, pacientes y profesionales
de atencion primaria.

4. Investigacion orientada a impacto social:

a) Se priorizaran estudios que respondan a problemas emergentes en salud mental, destacando el estudio
en contextos de violencia, migracion, cambio climatico, envejecimiento y desigualdad digital.

b) Se impulsard la diseminacion abierta del conocimiento, con materiales accesibles, multilinglies y
culturalmente adaptados.
5. Sostenibilidad y financiamiento:

a) Se requerira un modelo mixto de financiamiento (publico, privado, internacional) para sostener
infraestructura, innovacion y transferencia tecnolégica.

b) La investigacion debera demostrar impacto costo  -efectivo, integrandose en politicas publicas y modelos
de atencidn para resolver los problemas de Salud Mental en México.
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