PROGRAMA DE NACIONAL DE RENDICION DE CUENTAS, TRANSPARENCIA Y COMBATE A LA

CORRUPCION 2008-2012

Nombre de la Institucion: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de La Fuente Mufiiz.

Nombre de la accion gubernamental analizada: Depresion

Unidad Administrativa responsable de la accion gubernamental: Subdireccion de Consulta Externa (Direccion de Servicios Clinicos).

RESPUESTA A LAS RECOMENDACIONES DEL ACTOR SOCIAL VOZ PRO SALUD MENTAL

NO

RECOMENDACION

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

FECHA DE ATENCION

El porcentaje de la poblacion adolescente
atendida es bajo, si tomamos en cuenta
que es precisamente en esta etapa
cuando las enfermedades mentales se
empiezan a presentar. Sabiendo que la
mayoria de los pacientes llegan a servicio
especializado ya en etapa critica, debido
a la falta de conocimiento de la poblaciéon
sobre los sintomas, aunado a un gran
estigma y desinformacion.

La atencion dirigida a pacientes adolescentes se ha venido desarrollando a
partir de 1998 con la creacién de las Clinicas de subespecialidad,
especificamente la Clinica de Adolescentes se abri6 precisamente por
reconocer la importancia de esta poblacién y la necesidad de atender su salud
mental. Desde su inicid y antes de este afio, los servicios clinicos solo se
enfocaban a poblacion mayor de 15 afios.

Sin embargo, cabe hacer mencion que esta poblacion ha sido considerada
desde la creacién del Instituto, ya que desde entonces en el area de
investigacioén, se han realizado diagnésticos y desarrollado y validado modelos
de intervencion. Se ha capacitado al personal de salud y a otros profesionistas
en su manejo otorgandoles habilidades para replicar los cursos de
capacitacion. Los resultados de estas investigaciones se pueden consultar en
el Centro de Informacién en Salud Mental y Adicciones (CISMAD)
cisma@imp.edu.mx o solicitar informacion en el teléfono (5255) 4160-5194.

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz, tiene por objeto
principal, la investigacion cientifica, la formacion y capacitacién de recursos
humanos calificados y la prestaciéon de servicios de atenciéon médica de alta
especialidad, en el campo de la psiquiatria y la salud mental.

Para el cumplimiento de su objetivo, el Instituto tiene entre otras, las siguientes
funciones:

A. Realizar  estudios e investigaciones clinicas, epidemiolégicas,
experimentales, de desarrollo tecnoldgico y basico, en las areas biomédicas
y socio médicas en el campo de la psiquiatria y la salud mental, para la
comprension, prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, y
rehabilitacion de los afectados, asi como para promover medidas de salud.

1.- Desarrollar un
micrositio en la pagina
Web de la Institucion,
con informacion sobre
depresion en mujeres y
hombres, desde los
sintomas en etapas
tempranas,

Fecha compromiso 31
diciembre 2009

2. Concentrar la
Informacioén, en un solo
Centro de
Documentacién e
Investigacién Cientifica,
con el proposito de
facilitar la busqueda de
informacion que pudiera
ser util a la ciudadania
relacionada con la salud
mental.

Fecha compromiso 30
junio de 2010
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Es conveniente que el INPRF haga un
plan preventivo con educacion e
informacion en salud mental, para
concientizar a los maestros, padres de
familia y poblacion en general, para que
asi logren poder reconocer los sintomas
en etapas tempranas, prevenir suicidios
ya la alta relacién con la enfermedad
mental (las estadisticas del INEGI
muestran que se han duplicado en nuestra
poblacién joven) y puedan llegar a la
ayuda debida a tiempo, mejorando el
prondstico de la enfermedad y evitando
sufrimiento innecesario, desgaste
emocional, econémico en el paciente y la
familia.

B. Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realiza, asi
como difundir informacién técnica y cientifica sobre los avances que en
materia de salud registre.

C. Formar recursos humanos en sus areas de especializacion, asi como en
aquellas que le sean afines.

D. Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacion,
ensefianza, especializacion y actualizacion de personal profesional, técnico
y auxiliar, en las areas de psiquiatria, salud mental y afines.

E. Proporcionar consulta externa, atencion hospitalaria y servicios de atencion
psiquiatrica continua a la poblacion que requiera atencion médica en las
areas de hasta el limite de su capacidad instalada.

A. Investigacion:

En el marco de estas funciones, se han desarrollado investigaciones
orientadas a probar y difundir medidas de prevenciéon a diferentes tipos de
poblacién, incluidos los relacionados con depresion en grupos de adolescentes,
entre las que destacan las siguientes:

e “Hacia la prevencion de la depresion y el riesgo suicida: uso de servicios
deteccion y estrategia psicoeducativa en estudiantes de secundaria en centro
histérico de la ciudad de México”; por la Dra. Catalina Gonzalez Forteza.

e Se han desarrollado y evaluado modelos de intervencidén para mujeres con
sintomas de depresion, para prevenir la depresion posparto y mujeres en
prision. Se ha realizado investigacion sobre masculinidad y depresion en
hombres.

e Se desarrollo y evalué un programa preventivo en escuelas con material para
alumnos y maestros y a partir de esta informacién se publicé en 2006, el libro
“El ABC del adolescente: desarrollo, sexualidad y salud mental”, de Cecilia
Gomez Castro, Lino Palacios Cruz y Francisco de la Pefa Olvera, se
distribuyd a través de la Secretaria de Educacién Publica (SEP), este
material esta disponibles en la pagina Web de la Direccion General de
Promocién de la Salud (DGPS)
http://promocion.salud.gob.mx/dgps/interior1/programas/mental.html

3.-Continuar con el
desarrollo de Modelos
de Intervencion, para
prevenir la depresion en

mujeres y hombres

Fecha compromiso
Permanente durante el
ejercicio 2010.

4.- Elaborar y difundir
con la poblacién en
general usuaria de los
servicios que presta la
Institucion triptico
alusivo a reconocer
sintomas en etapas
tempranas asi como
demas informacion de
interés relacionada con
la depresion, a fin de
coadyuvar a la
prevencion de suicidios.

Fecha compromiso 31
de diciembre de 2009.
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e En esta pagina también se encuentra la presentacion “Salud Mental del
Adolescente”, del Dr. Francisco de La Pena Olvera, Jefe de la Clinica de
Adolescentes del Instituto, con informacién actualizada sobre el tema.

e Esta en desarrollo la investigacion, “Vigilancia de la salud mental en nifios y
adolescentes: un programa piloto”, la cual se realiza en la delegacion Alvaro
Obregodn y recién se esta iniciando en la Delegacién Coyoacan, a cargo del
Dr. Jorge Caraveo.

B. Publicacion de resultados de las investigaciones: Se presentan en
foros académicos nacionales e internacionales los avances y resultados de
los trabajos de investigacion, los cuales ademas de los ya reportados en la
primera reunion de rendicién de cuentas, realizada en noviembre de 2008,
se pueden consultar en el CISMAD o en el Centro de Documentacion e
Informacion de psiquiatria y salud mental: http://www.inprf-cd.org.mx

También derivado de un protocolo de investigacién, la Dra. Asuncion Lara,
publicé el Libro “Es dificil ser mujer®, del cual se han distribuido mas de 43.000
ejemplares.

C. D. Formacioén de personal altamente capacitado:

Como resultado de modelos que se han desarrollado y probado por
investigadores del instituto, se realizan actividades de formacion de
profesionistas en el area de la salud, en los que se atienden temas
relacionados con la salud mental en adolescentes, entre otros:

a) “Salud mental de mamas y bebés. Prevencion de la depresién posparto”, b)
“Salud mental del Nifio y del Adolescente en el contexto Familiar” c)
“Adolescencia, trastornos externalizados y adicciones”, d) Adolescencia,
trastornos internalizados y adicciones; €) Adolescencia, trastornos psicoéticos,
de alimentacién, psicosomaticos y adicciones; f) Adolescencia, trastornos de
conducta, TDAH y adicciones; g) Programa de intervencion psicoeducativa
para mujeres que presentan depresién”’, h) “Manejo y suicidio del
adolescentes", i) Depresion para mujeres; g) Depresion para hombres.
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Los resultados en Depresiéon 2008, deben
tener espacios de difusiéon popular, la
poblacién en general no estd tomando
precauciones debido a que no tiene
presente los criterios de identificacion
cuando la enfermedad comienza. Lo mejor
en salud mental es la prevencién, en el
que el paciente tenga el tratamiento y
apoyo necesario en las etapas primarias
de la enfermedad y tal vez evitando una
enfermedad co mérbida como puede ser
la drogadiccion.

El Instituto ha venido actuando como drgano de consulta, técnica y normativa,
de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal en las
areas de psiquiatria y salud mental y difunde sus resultados y programas a
través del Centro de Informacion.

Relacionada con este punto, en el Instituto se realiza actualmente el estudio,
“Déficit de atencién, depresién y trastornos mentales asociados en
adolescentes: Prevalencia, necesidades de atencién, rendimiento y desercion
escolar’, cuya responsable es la Dra. Corina Benjet y uno de los principales
usuarios de los resultados de esta investigacion es la Subsecretaria de
Servicios Educativos para el D.F.

Se cuenta también con encuestas nacionales y locales orientadas a evaluar las
necesidades de atencion y la demanda atendida.

5.- Publicar en la
pagina web de la
Institucion, la
informacion relacionada
con los resultados de la
depresion del ejercicio
vigente, asi como los
resultados del ejercicio
inmediato anterior,
aunado al desarrollo del
micrositio donde se
ubique la informacién de
interés relacionada con
este tema.

Fecha compromiso 31
diciembre de 2009.

23,402 pacientes con diagnéstico de
depresion entre 2007 y 2008 es un
numero alto si consideramos que produce
una discapacidad laboral, social y escolar
hasta de un 16.1% consideramos hasta el
momento insuficiente atencidén por parte
de la sociedad, gobierno y empresa
privada, ademas de que se ve una
tendencia alarmantemente a la alta, ya
que la OMS (1996) considera que en el
2020 sera la segunda causa de
discapacidad en el mundo. Podremos
imaginar los resultados en suicidios y los
intentos, que muchas veces dejan
secuelas de otro tipo de discapacidad que
podrian ser prevenidos. No podemos dejar
de considerar la enfermedad en su
contexto bioldgico, psicoldgico y social.

La orientacion del Instituto desde su fundacién es biopsicosocial y la linea de
suicidio y su manejo, se ha desarrollado desde el inicio, por lo que se tiene
informacion sistematizada derivada de la Encuesta de Epidemiologia
Psiquiatrica y otros estudios y de la “Encuesta Nacional de Adicciones” desde
1976 a 2008. Esta informacion también se puede consultar a través del
CISMAD.

Actualmente se lleva a cabo una investigacion especifica, relacionadas con
suicidio: “Conducta suicida en adolescentes de la region metropolitana de la
Ciudad de México”, cuyo responsable es el Dr. Guilherme Borges.

No es viable hacer
compromisos de mejora
ya que esta
recomendacion refiere
datos de interés general
en el tema.
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Convendria un desglose estadistico en el
marco de los trastornos de mayor
incidencia como depresién y ansiedad e
incluir como dato relevante el porcentaje
de adolescentes con diagndstico en
depresion como foco de atencion y
tratamiento preventivo asi mismo su
relacién con desarrollar co morbilidad y en
su caso a que enfermedad especifica se
deriva. Asi como el desglose de los
suicidios y los intentos en su poblacion de
pacientes con depresion.

Se anexa un informe descriptivo y datos estadisticos: “Pacientes atendidos con
diagndstico de depresion en pre-consulta en el periodo 2007 a 2009”.

No es viable hacer
compromisos de mejora
ya que esta
recomendacion refiere
aclaracion de datos
estadisticos, los cuales
seran comentados en la
segunda sesién de
rendicion de cuentas.

También el tener la informaciéon de
cuantos pacientes tiene una recaida por
haber suspendido el medicamento y su
causa, por libre eleccion o por falta de
apoyos economicos para comprar el
medicamento.

Este es un tema de interés para el Instituto y del cual también se han realizado
algunas investigaciones, y se han publicado algunos articulos.

La literatura internacional sefiala que en el primer episodio de depresion la
recaida es del 50%, en el segundo del 65%.

No es viable incluir este
indicador en los
servicios de consulta
externa, ya que solo es
factible de medicion en
protocolos de
investigacion.

Falta la posibilidad de visitas de avales
como ya se ha dicho anteriormente para el
sondeo en los usuarios y familiares sobre
su nivel de satisfaccion de servicios y asi
poder precisar ideas de como mejorar los
mismos.

El Instituto tiene el “Programa de Opinién de Usuario”, el cual inicié desde 1996
y actualmente se tiene una base de datos de mas de 10.000 cédulas

El objetivo de este programa es: Satisfacer las expectativas de todos los
usuarios (internos y externos), a través de aplicar los indicadores establecidos
desde la Cruzada Nacional por la Calidad 2000/2006. Los resultados en los dos
ultimos afios son:

e Trato digno (tiempo de espera, trato amable y respetuoso, informacion
suficiente clara y oportuna); durante el periodo 2007-2008 se alcanzé un
porcentaje de satisfaccion por el trato recibido de hasta un 95 %, 10% mas
de los establecido por la Cruzada Nacional por la Calidad que es de un 85%
de satisfaccion.

e Infraestructura (incluye personal suficiente de acuerdo a los indicadores,
infraestructura fisica de la unidad); durante el ano 2007 y 2008 se alcanzé
satisfaccion del 95% de la infraestructura de la mismos que se encuentran

6.- Concluir los
tramites, para incluir al
aval ciudadano en la
Institucion.

Fecha compromiso 31
de diciembre de 2009.
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hasta en 8% por arriba de los sefialados por la Cruzada Nacional por la
Calidad.

¢ Recientemente, la Direcciéon de Atencion Ciudadana de la Secretaria de la
Funcion Publica, la calificé en julio 2008, como de “Atencion de Excelencia y
Trato Digno”.

e La instalacion de aval ciudadano permitira realizar encuesta cruzadas.

7.-Capacitar en trato
digno a los usuarios al
personal de primer contacto
con los usuarios de los
servicios clinicos, con el
proposito de coadyuvar a la
calidad en la atencion a los
mismos.

Fecha compromiso 31
de diciembre de 2009.

Dado que el Instituto esta dedicado a la
investigacién seria interesante adentrar a
este sector y poder dar nuestros
comentarios al mismo, de hecho varias
familias de Voz han participado ya en sus
estudios de protocolo, por lo que
podriamos dar un reporte de ellos, si asi lo
requieren.

Las aportaciones presentadas en el informe por Voz Pro Salud Mental,
relacionadas con este punto, son importantes y de mucha utilidad para las
areas sustantivas, ya que la retroalimentacién es y sera siempre tomada en
cuenta dentro de las atribuciones y funciones asignadas para mejorar la
relacion con los usuarios del Instituto.

8.-Contar con espacios
y mecanismos de
contacto ciudadano,
para recibir

retroalimientacion de los
usuarios, con el propésito

de mejorar los procesos de

gestion.

Fecha compromiso 31
de diciembre de 2009.

Para que se pudiera cumplir de mejor
manera la participacion de transparencia y
rendicion de cuentas, del INPRF, por parte
de la sociedad civil, seria importante
poder contar con la aprobacién de visitas
a las instalaciones, poder formular un
cuestionario que se le aplicara a los
usuarios para poder detectar las
necesidades de los mismos y como ellos
catalogan los servicios recibidos por la
institucion, manejando las principios
basicos de: Si calidad, es decir que estén

Se inicié el tramite para su participacion como Aval Ciudadano dentro del
Programa de SI CALIDAD, a partir de lo cual, se podran coordinar las medidas
necesarias para llevar a cabo las actividades previstas en este programa.

Asi mismo se informa que como parte del Programa de Mejora de la Gestion
2008-2012, se encuentra el sistema de Atencién y Participacion Ciudadana, el
cual tiene como objetivos:

a) Maximizar la calidad de los servicios que presta la entidad.
b) Incrementar la efectividad de la institucion.

c) Asegurar la incorporacion de la voz del usuario como insumo que oriente la

9.- Aplicar encuestas
de satisfaccion a los
usuarios y cedulas de
verificacion, en las areas de
atencién médica, aunado al
compromiso de inclusioén
del aval ciudadano.

Fecha compromiso 31
de diciembre de 2009.
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inscritos en el Programa de Aval | mejora.
Ciudadano. o ., -
d) Contar con el personal de atencién ciudadana con vocacion de servicio.

9 | Las metas anuales de 2008-2012, el | El Instituto esta interesado en ampliar la participacion de éste tipo de No es viable hacer
indicador 2.2, que se refiere a fomentar al | organizaciones, como se ha demostrado en la realizacién del Curso “Familia a | compromiso especifico
100% la participacion de las asociaciones | familia. Para familiares de personas que tienen depresién severa, trastorno | de mejora, ya que esta
de usuarios, familiares y ONG en acciones | bipolar, esquizofrenia, trastorno esquisoafectivo, trastorno de panico, trastorno | recomendacion queda
de promocion y prevencion en salud | obsesivo compulsivo y trastorno dual. Realizado en coordinaciéon con Voz Pro atendida con la
mental. Salud Mental, D.F. y bajo la direccion de la Dra. Ma. Luisa Rascon. incorporacioén del aval

ciudadano al Instituto
Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente
Mufiiz, mencionado con
anterioridad.
10 | Nos parece benéfico que el INPRF, haya | Se inicié el tramite para su participacion como Aval Ciudadano dentro del 10.-Ampliar la

incluido nuestra participacion como
asociaciéon civil, y esperamos se abran
nuevos canales para que logremos
trabajar en conjunto y poder asi apoyar las
mejoras que deberian hacerse, ya que los
usuarios y familiares ven en nosotros un
aval neutral a quien pudieran abrirse con
mayor franqueza.

Programa de S| CALIDAD.

participacion, de la
OSC, a fin de contribuir a
la mejora institucional.

Fecha compromiso 31
de diciembre de 2009.

Dra. Maria Elena Medina-Mora Icaza
Directora General




