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CONTEMPORARY
ISSUES ON DRUGS

Rara vez ha sido la geopolitica mundial
tan turbulenta como en la era moderna

* Conflictos (Oriente Medio, Myanmar, el Sudan y Ucrania)

* Transiciones posconflicto (Asia Sudoccidental y el Cercano Oriente y Oriente Medio,
en particular en el Afganistan y la Republica Arabe Siria).

* Transiciones politicas vulnerables a la inestabilidad (Africa Occidental)

* Ameérica Latina continua sufriendo los niveles mas elevados de violencia delictiva de
todo el mundo, en gran parte causada por el negocio de las drogas,

* |Intensificacion de los niveles de violencia relacionada con Drogas (Europa)

* Grupos delictivos que controlan el comercio de Drogas se estan adaptando
rapidamente a cambios geopoliticos y econdmicos mas amplios y estan
transformando sus modelos y practicas de negocio para no quedarse atras. (Las
Américas, Europa, Asia y Africa)
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SRues ONDRUS Aspectos contemporaneos
de las drogas

La inestabilidad global:
x Intensifica los retos para abordar el fenomeno mundial de
las drogas
X Empodera a los grupos de la delincuencia organizada
X Lleva el consumo de drogas a niveles historicamente altos

Trafico de Drogas y delincuencia organizada »uso de Drogas, »1mpacto al
medioambiente — comunidad, familia, usuarios

".... Necesitamos reforzar las respuestas, aprovechando la tecnologia, fortaleciendo la cooperacion
transfronteriza, proporcionando medios de vida alternativos y tomando acciones desde la justicia para
combatir a los responsables que impulsan las redes ilicitas del trafico de drogas”

CONTEXTO
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Organizaciones criminales

X Diestros en innovar en la produccion de drogas

X Algunos se centran en la gobernanza, tienden a tener una estructura jerarquica y tratan de
controlar territorios o mercados. Estos cuentan con carteras amplias y se dedican a una gama
mas amplia de actividades delictivas y de busqueda de rentas.

X las redes delictivas aprovechan la tecnologia digital y las oportunidades tecnoldgicas para ocultar
sus comunicaciones, mejorar los modelos de distribucion de drogas y reducir los riesgos. Uno de
los métodos que emplean es la utilizacion de los medios sociales y las aplicaciones de mensajeria

instantanea para vender drogas.

X Cada vez son mas las personas que huyen de la pobreza, la inestabilidad y los conflictos, lo que se
ha traducido en migracidn en todas las regiones del mundo. Muchos de esos grupos vulnerables
estaran expuestos a un riesgo mayor de recurrir al mercado de las drogas ilicitas, que se esta
diversificando y que es cada vez mas eficiente.

X Las personas que viven en situaciones de conflicto y posconflicto estan expuestas a un riesgo
cada vez mayor de ser reclutadas tanto por organizaciones dedicadas al trafico de drogas como

por grupos terroristas.
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Delincuencia organizada

1. Menos de 9 - tareas sencillas -
informar y observar

2. 9-11 Las ninas y los nifios reclutados -
llevar mensajes, informar, robar,
secuestrar y hasta matar.

3. 12 anos comienzan a cuidar casas de
seguridad o a transportar droga

4. 16 anos, portan armas y son los
encargados de realizar secuestros y

asesinatos.

Nifas se encargan limpiary
cocinary, en algunos casos, ellas
son las que empaquetan la droga

Existen grupos en donde la edad
no es proporcional a la dificultad
de la tarea, - segun caracteristicas
y habilidades se le delegan ciertas
actividades o delitos.

12 anos ya son considerados
sicarios y su de vida a partir de
entonces es de 3 anos, debido al
ambiente de violencia al que se
enfrentan
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SITUACIONAL LIVING IN DEPRIVED NEIGHBORHOODS WERE 7 BLACK AND “MIXED-RACE” PEOPLE ARE AT HIGHER RISK OF

CANNABIS USE, but this risk is low among people from South-
East Asia, particularly women
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LOWER EDUCATIONAL
LEVELS are ASSOCIATED
WITH LOW LEVELS OF
ACCESS TO TREATMENT
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LEVELS OF DRUG INITIATION AND OCCASIONAL USE HIGHEST IN
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WOMEN WHO INJECTED DRUGS
HAD DIFFICULTY USING
CONTRACEPTIVES RELIABLY,
OWING TO GENDER IMBALANCES
AND DIFFICULTIES IN IMPOSING
THEIR WILL, WHICH COULD LEAD
TO A LIMITED CAPACITY TO ACT
AND HEIGHTEN THE RISK OF
EXPOSURE TO VIOLENCE

v

MENTAL AND DRUG USE
DISORDERS LEADING CAUSE
OF NON-FATAL BURDEN OF
ILLNESS AMONG

Australia INDIGENOUS GROUPS




Factores que
interactuan de
diferente forma

para exacerbar o
disminuir la
extension y la
intensidad del
impacto y que
determinan sus
variadas
trayectorias
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Guerras
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el INEGI 1990 a 2024"

35000

30000

25000

20000

15000

10 000

5000

0

(homicidios)

Numero de homicidios a nivel nacional

\ bl A D \ u A QN R I
$ESELELE PSS FE I PSS s

L
P F P
SIS

K Informacion preliminar.
Fuente: INEGI. Estadisticas de Defunciones Registradas (EDR), 1990-2024.

Personas desaparecidas

128,064
Hombres Mujeres Indeterminado
98,384 29,258 422
76.82% 22.85% 0.33%

Tasa de homicidios por cada 100 mil mujeres y hombres a nivel" nacional
1980 a 2024
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1990 a 2024
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GOSN \orld Mental Health Survey / ,
o Author manuscript

JAMA Psychiatry. Author manuscript; available in PMC 2017 September 01.

Published in final edited form as:
JAMA Psychiatry. 2017 March 01; 74(3): 270-281. doi:10.1001/jamapsychiatry.2016.3783.

onsortium

Homicidios ocurridos:

34,676 respondientes, 55.4%
hombres y 44.6% mujeres. Media de
edad 43.7 anos. Media de
exposiciones 4.5%

Historial de exposicion a Experiencias Traumaticos ET —
(Resiliencia vs vulnerabilidad)

La vulnerabilidad incrementada a PTSD se limito a ET
previas que involucraban violencia, incluida la participacion
en violencia organizada (OR, 1.3; IC 95%, 1.0-1.6),
experiencia de violencia fisica (OR, 1.4; IC del 95%, 1.2-1.7),
violacion (OR, 2.5; IC del 95%, 1.7—3.8) y otras agresiones
sexuales (OR, 1.6; IC del 95% , 1.1-2.3).

Liu H, Petukhova M, Sampson NA, Aguilar-Gaxiola S, Alonso J, Andrade LH, Bromet EJ, De
Girolamo G, Haro JM, Hinkov H, Kawakami N, Koenen KC, Kovess-Masfety V, Lee S, Medina-Mora
ME, Navarro-Mateu F, O'Neill S, Piazza M, Posada-Villa J, Shahly V, Stein DJ, Ten Have M, Torres Y,
Gureje O, Zaslavsky AM, Kessler R, and World Mental Health Survey Collaborators.(2017).
Association of DSM-IV posttraumatic Stress Disorder With Traumatic Experience Type and
History in the World Health Organization World Mental Health Surveys. JAMA Psychiatry

74(3), 270-281




nework | Open.

Original Investigation | Psychiatry

Findings From the World Mental Health Surveys of Civil Violence Exposure
and Its Association With Subsequent Onset and Persistence of Mental Disorders

» 18,212 encuestados de 7 paises. Argentina, Colombia, Libano, Nigeria, Irlanda del Norte,
Peru y Sud Africa. Los encuestados de WMH en otras encuestas emigraron de paises
que experimentaron violencia civil en América Latina (n = 2601), incluyendo Bolivia,
Brasil, Chile, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Uruguay, y en Africa (n
= 86), mcluyendo Argelia, Angola, Congo, Guinea-Bisau y Mozambique.

 Se evalud: 1) asociaciones de exposicion a la violencia civil (definida como autoinformes
de ser un civil ya sea en una zona de guerra o regién de terror) en paises que
experimentaron periodos de violencia civil con el posterior inicio de trastornos mentales
comunes; (2) asociaciones de exposicion a la violencia civil con la posterior persistencia
de estos trastornos; y (3) variacion en estas asociaciones segun la edad auto informada
de la primera exposicion y el tiempo transcurrido desde la exposicion, ya sea que las
hostilidades aun estuvieran en curso o hubieran terminado en el momento de la
entrevista, y si el encuestado emigro a otro pais.



Original Investigation | Psychiatry

Findings From the World Mental Health Surveys of Civil Violence Exposure
and Its Association With Subsequent Onset and Persistence of Mental Disorders

RESULTADOS

« De estos individuos, 2,096 informaron que estaban expuestos a la violencia civil (el 56.5% eran
hombres de 40 anos) y 16,116 no estaban expuestos (el 45.2% eran hombres; edad mediana, 35
anos).

* Los encuestados que informaron estar expuestos a la violencia civil tenian un riesgo
significativamente elevado de iniciar trastornos de ansiedad [RR], 1.8 [IC del 95%, 1.5-2.1]), de
estado de animo (RR, 1.5 [IC del 95%, 1.3-1.7]) y de trastornos externalizantes (RR, 1.6 [IC del 95%,
1.3-1.9]).

« Los combatientes, ademas, tenian un riesgo significativamente elevado de inicio de trastornos de
ansiedad (RR, 2.0 [IC del 95%, 1.3-3.1]) y

 Los refugiados tenian un riesgo elevado de inicio de trastornos de estado de animo (RR, 1.5 [IC del
95%, 1.1-2.0]) y de trastornos externalizantes (RR, 1.6 [IC del 95%, 1.0-2.4]).

» Losriesgos elevados de inicio de trastornos persistieron durante mas de 2 décadas si los
conflictos persistian, pero no después de la finalizacion de las hostilidades o migracion.

» Laedady el tiempo de exposicion no se asociaron con los trastornos



Author manuscript
J Youth Adolesc. Author manuscript; available in PMC 2020 August 01.

Yy HHS Public Access

Stephen S. Kulis, Flavio F. Marsiglia, Bertha L. Nuno-Gutiérrez, Maria D. Corona Lozano, Miguel A. Mendoza-Meléndez, et

al., . Reciprocal Effects of Alcohol Use and Violence Perpetration among Early Adolescents in Mexico: A Gendered
Analysis J Youth Adolesc. 2019 August ; 48(8): 1519-1531. doi:10.1007/s10964-019-01014-1

» Adolescentes tempranos en las tres ciudades mas grandes de México
2014-2015

 ;El uso de alcohol y la perpetracion de violencia estan relacionados
temporalmente? ;es su relacion unidireccional o reciproca?, ;la relacion
varia segun el género y el tipo de violencia?.

 Datos longitudinales de estudiantes de 7° grado (N=4,830; edad media = 12.0,

rango 11-15; 49% mujeres) en 18 escuelas secundarias publicas en CdeM,
Guadalajara y Monterrey.

 De las respuestas de los estudiantes la violencia emergio en dos patrones
distintos: actos violentos criminales y acoso/agresion.



Modelos de trayectoria de multiples grupos con rezagos
ruz mostraron:

« Tanto en hombres como en mujeres:

- « Un uso mas frecuente de alcohol predecia aumentos posteriores en
comportamientos criminales violentos.

» El acoso/agresion predijo aumentos posteriores de uso de alcohol.

» El uso de alcohol estaba vinculado reciprocamente al comportamiento violento
criminal unicamente entre hombres, y vinculado reciprocamente al acoso-
» agresion solo entre mujeres.

Aunque los hombres se involucraron en ambos tipos de violencia con mas frecuencia
que las mujeres en los tres momentos, y consumieron alcohol con mas frecuencia
que ellas, las diferencias (conducta violenta y agresion) prevalecieron solo en la
primera encuesta, después de lo cual la brecha de género desaparecio.



Consecuencias de exposicion a la violencia
y W

Irritabilidad excesiva,
conducta inmadura,
problemas de suefio, estrés
emocional, miedo de estar
solo, regresiones en control
de esfinteres y en el lenguaje

(similares al SPT, re-

experiencia)

Aumento de trastornos de
suefio, menos interés en
explorar el medio. Dificultad
de concentracion (se distraen
por pensamientos intrusivos)

Aislamiento —ansiedad

Agresividad — delincuencia

Mal desempeio escolar

Separacion de la familia y destruccion de las relaciones tempranas

Altos niveles de
agresividad e

impulsividad (“acting
out” ) ansiedad,
problemas
conductuales,
problemas de la
escuela, robo,
vengativos

Osofsky The impact of violence on Children, 1999
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http://www.perspectivaciudadana.com/contenido.php?itemid=28009
http://www.perspectivaciudadana.com/contenido.php?itemid=28009
http://cuidadoinfantil.net/como-evitar-el-llanto-del-bebe-en-la-noche.html

Adolescencia

» La evidencia creciente indica que la mayoria de los trastornos mentales
comienzan en la infancia

« Metaanalisis integral identifico una prevalencia combinada de trastornos
mentales entre nifios y adolescentes del 13,4% (ic del 95% 11,3-15,9). 32%
Universitarios

« La mayoria de las estrategias preventivas tendran una mayor probabilidad
de éxito si se centran en las primeras décadas de vida.

 Este es un periodo vulnerable, durante el cual las experiencias sociales
adversas pueden afectar negativamente el desarrollo cognitivo, emocional
y conductual.

Lund C, Brooke-Sumner C, Baingana F, Baron EC, Breuer E, Chandra P, Haushofer J, Herrman H, Jordans M, Kieling C,
Medina-Mora ME, Morgan E, Omigbodun O, Tol W, Patel V, Saxena S. Social determinants of mental disorders and
the Sustainable Development Goals: a systematic review of reviews. Lancet Psychiatry. 2018 Apr;5(4):357-369. doi:
10.1016/52215-0366(18)30060-9. PMID: 29580610.



EDAD DE INICIO Y RIESGO ACUMULADO DE
TRASTORNOS MENTALES.

156,331 respondientes de 29 paises. (13 dx) T.
« Trastornos mentales - cronicos no transmisibles Resplrator,los,
. o del Corazon, y
* Trastornos + frecuentes: Ansiedad, Estado de Animo, Cancer
Alcohol, depresivo mayor, fobia especifica, estrés post +E ADULTA

traumatico.

» Suelen aparecer por primera vez en la infancia, la
adolescencia o la adultez temprana

* Las probabilidades condicionadas 1er episodio = 15 anos. Bachillerato
« La mediana de la edad de inicio = 19 hombres y 20 mujeres. | Universidad

LA MAYORIA DE LAS ESTRATEGIAS PREVENTIVAS, TENDRAN UNA MAYOR
PROBABILIDAD DE EXITO, SI SE CENTRAN EN LAS DOS PRIMERAS DECADAS DE VIDA.



DISORDERS EMERGE MAINLY DURING

ADOLESCENCE

10- to 20-year-olds

Age of onset and cumulative risk of mental disorders:
a cross-national analysis of population surveys from
29 countries

John | McGrath, Ali Al-Hamzawi, Jordi Alonso, Yasmin Altwaijri, Laura H Andrade, Evelyn | Bromet, Ronny Bruffaerts,
José Miguel Caldas de Almeida, Stephanie Chardoul, Wai Tat Chiu, Lovisa Degenhardt, Olga V' Demiler, Finola Ferry, Ove Gureje, Josep Maria Haro,
Elie G Karam, Georges Karam, Salma M Khaled, Viviane Kovess-Masfety, Marta Magno, Maria Elena Medina-Mora, Jacek Moskalewicz,

Fernando Navarro-Mateu, Daisuke Nishi, Oleguer Plana-Ripoll, José Posada-Villa, Charlene Rapsey, Nancy A Sampson, Juan Carlos Stagnaro,

Dan | Stein, Margreet ten Have, Yolanda Torres, Cristion Viadescu, Peter W Woodruff, Zohari Zarkov, Ronald C Kessler, on behalf of the WHO World
Mental Health Survey Collaborators*®
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THE JOURNAL OF
CHILD PSYCHOLOGY AND PSYCHIATRY &@ﬂ

Jowrnal of Child Psychology and Psychiatry 50:4 (2009), pp 386—-395 doi:10.1111,/5.1469-T7610.2008.01962.x

ALTA Youth mental health in a populous city of the
PREVALENCIA, developing world: results from the Mexican

y Adolescent Mental Health Surve .
POCO y 12-17 years of age
TRATAMIENTO Corina Benjet,' Guilherme Borges,'* Maria Elena Medina-Mora,'
Joaquin Zambrano,! and Sergio Aguilar-Gaxiola®
ADECUADO

Multistage probability survey of adolescents aged 12 to 17 residing in Mexico City. Participants
were administered the computer-assisted adolescent version of the World Mental Health
Composite International Diagnostic Interview by trained lay interviewers in their homes.

V La prevalencia anual de cualquier trastorno fue del 39.4%, y el 21.5% de ellos sufria de

un trastorno mental severo.

El uso de sustancias se encontrd en el 3.3% de la muestra, y el 30.9% eran graves.

La mayoria no recibié tratamiento (86%). Los trastornos mas severos tenian mas

probabilidades de recibirlo (19.2% mas que el promedio = 13.7%).

La educacion de los padres estaba asociada con la utilizacion del tratamiento

V Los correlatos de la salud mental fueron el sexo, el abandono escolar y cargas
inusuales en la etapa adolescente, como haber tenido un hijo, estar casado o estar
empleado..
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Animo Ansiedad Sustancias Conducta
En la mitad de las RM RM RM RM
personas que Disfuncion familiar
desarrollan Enfermedad mental parental 2.0% 1.9% 2.1 2.3%
enfermedad, ya Problema parental de sustancias 1.2 1.3 1.8 1.5
habia sintomas en Conducta criminal de los padres 1.0 1.1 6.6* 2.2%
nifiez y Testigo de violencia intrafamiliar 1.4 1.4* 2.6 2.0*
adolescencia Maltrato
Abuso fisico 2.1* 1.7* 2.2% 2.4*
ACCIONES Negligencia/abandono 2.0* 1.0 2.1 2.8*
Abuso sexual 2.2% 1.6* 1.1 1.8*
Ambiente Seguro Perdida parental
para los nifios y Muerte de padre/madre 1.3 1.2 0.5 1.1
adolescentes Divorcio o separacion 1.1 1.0 0.7 1.2
Otra pérdida parental 1.2 1.3 1.6 1.4
Prevencion y Ofra adversidad
tratamiento rapidos Enfermedad fisica grave 1.3 1.3% 0.9 1.9*
Adversidad econdmica 0.9 1.0 1.4 1.1

Corina Benjet, Guilherme Borges, Maria Elena Medina-Mora, Clara Fleiz, Enrique Méndez


http://www.24heures.ch/vqhome/le_journal/Infos-Conseils_24/dossier_24_pratique/parents___enfants/ados_et_probleme_juridique.body.0001.Image.jpg

Impacto de la adversidad crénica en la infancia sobre la primera
aparicion de cualquier trastorno durante diferentes etapas de la

vida
Inicio infancia Inicio Inicio
(4-12) adolescencia adultez
(13-24) (25+)
RM RM RM
Enfermedad mental parental 3.1* 1.6* 2.9*
Disfuncién Problema parental de sustancias 1.1 1.1 2.8*
familiar Conducta criminal de los padres 1.2 16
Testigo de violencia intrafamiliar 1.5° 1.7 2.7*
- Abuso fisico 2.5* 1.8* 2.6*
Maltrato - Negligencia 2.6* 2.0* 2.7*
_ Abuso Sexual 2.4 2.8* 3.5*
_ Fallecimiento de padre/madre 1.1 1.1 1.6
pérdida | Divorcio o separacion 0.9 12 1.2
parental | QOtra pérdida parental 1.1 13 1.7%
Enfermedad fisica grave 16 1.4 14
Otras Adversidad econdmica 0.8 0.7 13

X°15=55.4 (p<0.001) ¥%,=43.5 (p<0.001) ¥°1,=63.8 (p<0.001)

*modelos de sobrevida con unidades discretas de tiempo y afios-persona como la unidad de analisis con ¢
para edad, sexo, afio-persona, tipo de adversidad, # de adversidades de disfuncion familiar y# de otras aoh

Benjet, Borges, Medina Mora y cols., 2010, Journal of Psychiatric Research



Psicopatologia y autolesiones en alumnos de “.,
nuevo ingreso en seis universidades mexicanas

Puertas: Proyecto Universitario para Estudiantes Sanos
Universidad Autonoma de Aguascalientes, Universidad Politécnica de
Aguascalientes, Universidades De La Salle Bajio (Campestre y Salamanca),
Noroeste y Pachuca.

W Trastornos: 32% vida, 30% 12 meses

W T + frecuentes = TDAH, depresidon y ansiedad generalizada.

W Sin diferencia en género TDAH y mania

W Mujeres: mas alto en los otros trastornos, depresion y ansiedad

W Hombres probable dependencia al alcohol y TUS

W 70% no habia recibido tratamiento. Mayoria tomaria tratamiento en el
campus.



Social Psychiatry +

Psychia'gric
‘Prevalenaa 12-meses trastornos de salud mentaly SR
adicciones en estudiantes de minorias sexuales

* En comparacion con los estudiantes heterosexuales que no

reportan atraccion del mismo sexo (SSA), los estudiantes
heterosexuales con SSA (rangos AOR de 1.77 a 3.67), lesbianas/gay y
bisexuales (rangos AOR de 2.22 a 5.32) tenian un mayor riesgo de varios
trastornos.

 Los estudiantes asexuales tenian un mayor riesgo de
abuso/dependencia de drogas (AOR = 3.64).

 Los estudiantes inseguros de su identidad sexual tenian un mayor
riesgo de episodio depresivo mayor, trastorno de panicoy
abuso/dependencia de drogas (rangos AOR de 2.25 a 3.82).

* | as diferencias de género variaron segun la identidad sexual y el
trastorno.




. Mental disorders among college students in the WHO erId
é Mental Health Surveys

Psychol Med. 2016 October ; 46(14): 2955-2970. doi:10.1017/S0033291716001665.
Auerbach, R.... Kessler R,, .... Benjet C... Bruffaerts, R.

€ €

€ €

1572 universitarios y 4178 no estudiantes 18-22 anos, 21 paises,

11 HICs y 10 LMICs (4 Nivel bajo y medio bajo, 1 que cambio de
medio bajo a medio alto y 5 medio alto — entre ellos México).

20.3% Trastorno en ultimos 12 meses — 83% antes de ingresar

El trastorno previo — mayor riesgo de desercion. T Uso de
Sustancias y en las mujeres — depresion.

Excepciones: T que ocurrieron + después, T Panico, y T por uso de
alcohol.

Solo 16.4% recibio tratamiento.




El bienestar ocurre en un continuo

BIENESTAR OPTIMO MINIMO DE BIENESTAR

) A
=

Retos de la vida
cotidiana

|

Sin trastornos

Dificultades para
manejar salud
mental

( Dificultades
Sin dificultades significativas que

2

Sin trastornos

puede manejar

APOYO
Promocion de la salud Intervenciones psicosociales Intervencién/ Canalizacién




Valores Universitarios
TECNOLOGIA DIGITAL -

Deteccion - Atencion — Canalizacion Cuidados Deteccion - Contencion -Canalizacion
Trastornos mentales P | Ideas de muerte
Trastornos de conducta 3 SO Desorientacion
Trastornos neuroldgicos T /\ Intoxicacion
Uso de sustancias Aruioioncs Tamizaje Urgencias Agitacion
Neurodiversidades = g \
: ; - g B o
Drscapaciond CAPACITACION
ESTUDIANTES ' :

Campaiias y programas / Campafias y programas
Habilidades para la vida + pedir ayuda T — Atencion a determinantes sociales
Apoyo al aprendizaje Fortalecimiento de la interaccion
Egu:acidn zara la ;:az y solucion de F.Habilidades Prevencion . Psicosociales  sociol
conflictos , ~ Adversidades psicosociales — Duelo,
Habilidades Cognitivas: Procrastinacion, - Violencia
etc. Activacion conductual

Bienestar Manejo del estrés, atencion plena

Transversales: Modelo comunitario y participativo. Salud Integral. Infraestructura. Perspectiva de género.
Seguridad. Colaboracion con otras areas. Actualizacion, capacitacion y formacion a académicos y personal (



Atencion a la salud mental y Promocion del bienestar
Fortalecimiento de la atencion y la prevencion - CTSM

Tercer nivel de

. atencion — Servicios especializados
A Deteccion Yj pl:jliri':“secn?[gs Atencion de emergencias —
Priorizacion de 1 i ici
graves y/o Lineas de atencidn en crisis,
Casos condiciones de DGAS -.
Capacitacion, riacon
tamizaje y analisis Segundo nivel de Atencién individual y/o
del atencion — usuarios especializada -psicdlogos de las
funcionamiento de con sintomas sedes con formacion clinica-
los servicios. moderados. psiquiatras.
Atencidn grupal y en servicios no
EMA - Salud . especializados -
Primer nivel de atencion — Pe :
Mental . , psicélogos/psicopedagogos de las
usuarios con sintomas leves.
sedes.
Actividades culturales,
Promocion de la salud mental y deportivas, manejo de estrés,
prevencion primaria — Toda la habilidades para la vida, cultura

poblacion. de paz.



A Precision Treatment Model for Internet- JAMA Psychiatry m

Delivered Cognitive Behavioral Therapy for Published Online: June 7, 2023 W
Anxiety and Depression Among Universit 2023;80;(8):768- Y
y P & Y 777.d0i:10.1001/jamapsychiatry.2023.1675
Students -
1.Corina Benjet, PhD1; Nur Hani Zainal, PhD?; Yesica Albor, PhD! Libia Alvis-Barranco, PhD3; Nayib Carrasco-

Tapias, PhD#: Carlos C. Contreras-lbafiez, PhD>; Lorena Cudris-Torres, PhD®; Francisco R. de la

Pena, MD’; Noé Gonzdlez, MA!; José Benjamin Guerrero-Lopez, MD8; Raul A. Gutierrez-Garcia, PhD?; Ana Lucia Jiménez-
Peréz, PhD19: Maria Elena Medina-Mora, PhD!; Pamela Patifio, MS?: Pim Cuijpers, PhD!: Sarah M. Gildea, BS?; Alan

E. Kazdin, PhD12: Chris J. Kennedy, PhD13:14: Alex Luedtke, PhD1>16: Nancy A. Sampson, BA?; Maria

V. Petukhova, PhD?; Ronald C. Kessler, PhD?

Identificar |a forma habitual de pensar (didlogo interno) y su relacién con los sintomas de ansiedad y depresion
(sentimientos y conductas)

Desarrollar habilidades para desafiar y modificar esta forma habitual de pensamiento distorsionado por un

pensamiento mas realista y equilibrado
=
® <=

Identificar, desafiar y profundizar Ciclos TCC Pensamientos utiles Creencias fundamentales Un ejercicio de escuchar
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Corina Benjet, PhD; Nur Hani Zainal, PhD?; Yesica Albor, PhD y colegas. A Precision Treatment Model for Internet-Delivered
Cognitive Behavioral Therapy for Anxiety and Depression Among University Students JAMA Psychiatry Published Online:
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Ejemplo: ESPORT, millones de personas participan, Premio 5 mil délares $1.74 billones de
délares en 2024. Mejorar las estructuras que gobiernan a estos juegos. Estructura global,
paises organizados. No hay entidad gubernamental que coordine la industria.

Videojuegos para educacion vs para ganar dinero — enganchar adolescentes

Resiliencia, trabajo de grupos, creatividad, toma de decisiones adecuadas.
Ciudadanos, responsabilidades activos Valores Integridad, respeto. Etica

Herramienta de desarrollo e inclusion social, trabajo en grupo, pertenencia, disminuir
sensacion de soledad.

Oportunidades digitales — marco educativo, colegios, oportunidades que apoyan el
curriculo educativo, concursos, colegios, regionales, nacionales. Profesores y padres —
participan. 80% efecto positivo. Amistades — alumnos. Maestros aumento de confianza
de alumnos, efecto positive salud mental en estudiantes con problemas de interaccion
social. Mas participacion de estudiantes en actividades escolares.

Personas con discapacidad y diversidad neuroldgica



MODELOS DIGITALES

PREVENCION TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL OTROS CAPACITACION
PROFESORES

ATENCION PLENA LISTA DE ESPERA ALCOHOL/ DEPRESION  ESPORA

(MINDFULNESS)/ Plataforma IDENTIFICACION DE

filmaciones PERSONAS EN

SITUACION DIFICIL

HABILIDADES INTERVENCIONES ALCOHOL Y DEPRESION EMA PRIMEROS

COGNITIVAS EN LINEA DROGAS Atencion de RESPONDEDORES

CONTROL DE Con terapeuta en Con Guia urgencias

EMOCIONES linea Sin guia

Habilidades parala Intervencion con TDA / conducta Seguridad PREVENCION DE

vida guias SUICIDIO

PSICOEDUCACION  Intervencion sin Diversidades

Respiracion apoyo neuroldgicas

Animo depresivo

Suefo (PENDIENTE) Adolescentes Discapacidad ALUMNOS HEROES




1. UNIVERSIDAD INCLUYENTE Y AL SERVICIO DE LA NACION

Capitulo 9. Salud integral de la comunidad universitaria

a) Difundir de manera clara y puntual la existencia del seguro del estudiante, Para incrementar su

acceso real al sistema de salud.

b) Cobertura creciente para la atencion psicologica del estudiantado
c) Revisar EMA , delinear politicas preventivas para impactar positivamente salud integral

PROYECTOS

1. Aprovechamiento de los resultados del Examen Médico
Automatizado (EMA) para la definicién de acciones y politicas
institucionales.

5. Diagnostico -comunidad con discapacidad Psicosocial.

8. Fortalecimiento de la Unidad de Atencion para Personas con
Discapacidad.

9. Prevencion en materia del manejo de emociones y
relaciones afectivas y de problemas de salud mental que
afectan a la comunidad estudiantil

12- Programa de atencion psicologica al estudiantado

16. Campafia informativa permanente sobre S. Mental.

ACCIONES

Definir acciones de informacion, atencion,
canalizacion
Persona responsible emergencias

Aplicar cuestionario comunidad

Acuerdos con el programa de global de
discapacidad

Formacion de maestros
Programas para estudiantes
Videos y seminarios en linea

Definir trayectos y canalizaciones
T, capacitacion maestros, programas

Grupo colegiado



3. FORTALECIMIENTO Y RENOVACION DE LA DOCENCIA
Capitulo 18. Fortalecimiento del bachillerato universitario
Capacitacion de profesores

PROYECTOS ACCIONES
Fortalecimiento del Programa Institucional de Problemas psicosociales,
Tutoria (PIT). Insuficiencia cognitiva, manejo emocional
Salud Mental. Identificacién y atencién casos ~ Convenios ClJ, IMSS, ISSSTE,
leves y moderados otros
Programa de atencion integral para la Capacitacion de maestros

promocioén de la salud mental y bienestar del ESPORA
alumnado de bachillerato

RETOS

Censo de capacidad instalada
Reducir desercion escolar, establecer vinculos externos para atenciéon de
estudiantes, prevencion del suicidio y problemas de conducta.



GABRIEL

. GARCIA O , . ) .
weaiz e S T | ... La América Latina, esa patria inmensa de hombres

alucinados y mujeres historicas, cuya terquedad sin fin
se confunde con la leyenda.

Los desaparecidos por motivos de la represion son casi
los 120,000, ....

Numerosas mujeres arrestadas encinta dieron a luz en
carceles argentinas, pero aun se ignora el paradero vy la

La Soledad de América ) . 5

Latina. identidad de sus hijos, ...

Discurso de Gabriel Garcia .. ,

Mdrquez Por no querer que las cosas Siguieran asl han muerto

Premio Nobel de literatura | cerca de 200,000 mujeres y hombres en todo el
ouecia, 1582 continente




Ante esta realidad sobrecogedora..., los inventores
de fabulas que todo lo creemos, nos sentimos con
el derecho de creer que todavia no es demasiado

tarde para emprender la creacion de la utopia
contraria. Una nueva y arrasadora utopia de la
vida, donde nadie pueda decidir por otros hasta la
forma de morir, donde de veras sea cierto el amor
y sea posible la felicidad, y donde las estirpes
condenadas a 100 anos de soledad tengan por fin'y
para siempre una segunda oportunidad sobre la
tierra.

La Soledad de América Latina
Discurso de Gabriel Garcia Mdrquez
Premio Nobel de literatura

Suecia, 1982
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MARIA ELENA MEDINA-MORA

Programa Integral de Atencion
Emocional y Psicosocial para la
Comunidad Universitaria UNAM

Afiliada al Centro de Investigacién en
Salud Mental Global INPRFM/UNAM

Secretaria de Servicio y Atencidn
a la Comunidad Universitaria

Clara Fleiz, Corina Benjet, Guilherme Borges.

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
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Facultad
de p):cologucl

VNIVER4ADAD NAQIONAL

RAMON DE LA FUENTE MUNIZ AVEN'MA DE
MExICO
Focunod de Medicina
: :‘ SEMINARIO DE ESTUDIOS
6} 7? SOBRE LA GLOBALIDAD
- CUIDADOS PALIATIVOS
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, La proteccion de nuestros

" estudiantes debe de ser
L Al objetivo prioritario de las
\1] V politicas publicas y es

responsabilidad de todos

cisma@imp.edu.mx Muchas Gracias

www.inprf.org.mx
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