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Hoy en día la salud mental ha adquirido mayor relevancia 
y atención como consecuencia principalmente de la pan-
demia por COVID-19, a la cual se le atribuye un impacto 
negativo en el desarrollo de la vida, el trabajo y la conviven-
cia social de las personas, todo esto aunado a la magnitud 
derivada de los padecimientos no transmisibles. Es por eso 
que en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se 
elaboró el Programa Integral de Salud Mental 2021-2024, 
cuyo principal propósito fue establecer estrategias y líneas 
de acción para la prevención, detección temprana y manejo 
oportuno respecto a la salud mental y adicciones. A par-
tir de ello se han materializado diferentes acciones, entre 
las que destaca la identificación de los recursos materia-
les y humanos con los que cuenta el IMSS para atender 
esta necesidad; la capacitación del personal de salud de 
los tres niveles de atención; la integración de un censo 
que ha reportado una prevalencia de ansiedad y episodio 
depresivo en la población derechohabiente de 39.9 y 3%, 
respectivamente, y la evaluación de instrumentos para re-
alizar tamizajes de trastornos mentales. Por lo anterior, en 
este documento se describe lo que se ha hecho en el IMSS 
en relación con la salud mental de la población derechoha-
biente en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Resumen Abstract
Nowadays, mental health has acquired greater relevance 
and attention as a consequence mainly of the COVID-19 
pandemic, to which is attributed a negative impact on the 
development of life, work and social coexistence of people, 
along with the magnitude derived from non-communicable 
diseases. This is why the Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS, Mexican Institute for Social Security) developed 
the Mental Health Comprehensive Program 2021-2024, 
whose main purpose was to establish strategies and lines 
of action for the prevention, early detection and timely man-
agement regarding mental health and addictions. Based on 
this, different actions have been carried out, for example, 
the identification of the material and human resources avail-
able at IMSS to meet the mental health issue; the training 
of healthcare professionals at the three levels of care; the 
integration of a census that has reported a prevalence of 
anxiety and depressive episodes in the users of 39.9 and 
3%, respectively, as well as the evaluation of instruments for 
screening mental disorders. Therefore, this document de-
scribes what has been done at IMSS in relation to the user’s 
mental health in the context of the COVID-19 pandemic.
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Si bien la salud mental antes de la pandemia COVID-19 
ya era un problema prioritario de salud pública, su impacto 
se acrecentó particularmente durante el 2021.1 La depre-
sión y la ansiedad, como los principales trastornos menta-
les reportados a nivel global, aumentaron hasta en 25%,1 lo 
que impulsó, a su vez, una demanda de servicios de salud 
sin precedentes. La importancia de los trastornos mentales 
radica en el impacto negativo en aspectos tan esenciales 
como el funcionamiento de las personas en el entorno al 
que pertenecen, la calidad de vida, las muertes prematuras 
y los años perdidos por discapacidad;1 tan solo en 2019, 
la depresión y la ansiedad representaron el 12.6 y 10.4%, 
respectivamente, del total de años vividos con discapacidad 
en mujeres y hombres del grupo de 15 a 49 años, que es 
la mayor magnitud, dicho sea de paso, en comparación con 
los demás.2

En consonancia con lo anterior, la salud mental repre-
senta también un tema prioritario de salud pública en el 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Según los 
principales motivos de consulta en unidades de medicina 
familiar (UMF) que se reportaron en el 2021, los trastornos 
mentales y del comportamiento se colocaron en el lugar 11 
en población de 20 a 59 años, mientras que en adultos de 
60 años o más ocuparon el lugar 9;3 y fue en el primer nivel 
donde se registró hasta el 77% (n = 2,926,405) de la carga 
de atención de trastornos mentales y del comportamiento.3

En razón de ello, en el año 2021 se elaboró el Programa 
Integral de Salud Mental 2021-2024 (PISM),4 con el propó-
sito de establecer estrategias y líneas de acción para resol-
ver las necesidades de la población derechohabiente con 
trastornos mentales y del comportamiento, ya sea preexis-
tentes o de reciente diagnóstico como consecuencia de la 
pandemia COVID-19, y así garantizar el acceso a los servi-
cios de salud mental.

Por lo tanto, dicho programa implicó cambios sustancia-
les no solo en los modelos de atención y servicios de salud 
del IMSS, sino también la ejecución de acciones de pro-
moción de salud mental, intervenciones psicoeducativas, 
diseño e implementación de instrumentos de orientación y 
práctica médica, disponibilidad de tratamientos antidepre-
sivos y ansiolíticos en los tres niveles de atención, mejoras 
en los sistemas de información, capacitación del personal 
de salud, entre otros más. Así, las estrategias en referencia 
han sido orientadas esencialmente a intervenciones tem-
pranas, prevención y promoción de la salud en la población 
derechohabiente.

En este contexto, y a manera de ejemplo respecto a lo 
que se ha logrado y continúa realizándose desde la presen-
tación del PISM,4 podemos destacar que por primera vez 
se hizo un diagnóstico situacional de manera integral res-

pecto a los recursos humanos, infraestructura y capacidad 
instalada para atender las necesidades de salud mental; se 
capacitó a personal de salud no especializado en la guía de 
intervención mhGAP para trastornos mentales, neurológi-
cos y por consumo de sustancias, en colaboración con la 
Secretaría de Salud y el Centro Interamericano de Estudios 
de Seguridad Social (CIESS); se implementaron interven-
ciones educativas en los tres niveles de atención, pero con 
énfasis en personal del primer nivel, dada la mayor carga 
de atención de salud mental reportada en 2021; también 
se integró un censo de trastornos mentales y del comporta-
miento (2021),5 cuyos resultados iniciales permitieron iden-
tificar que la prevalencia de ansiedad y episodio depresivo 
en la población derechohabiente del IMSS fue de 39.9 y 3%, 
respectivamente.

Al mismo tiempo, se evaluó la concordancia del ins-
trumento conocido como Patient Health Questionnaire 
(PHQ) 4 + PHQ-TP,6 con el propósito de aplicar tamizajes 
de trastornos mentales para favorecer no solo la atención 
médica oportuna, la prevención del deterioro funcional y de 
la discapacidad, sino también la identificación temprana de 
problemas de salud mental en un nivel más desagregado, 
esto es, por medio del Órgano de Operación Administra-
tiva Desconcentrada (OOAD) y la UMF. Así, mediante una 
muestra representativa de 749 derechohabientes de las 
OOAD Aguascalientes y Coahuila (región Norte), se encon-
tró que los trastornos mentales con mayor frecuencia fueron 
ansiedad (14.6%), trastorno de pánico (12.9%) y depresión 
(11.9%), cuya edad promedio reportada fue 41.7, en tanto 
que el 8% de la población derechohabiente reportó que 
padecía ansiedad y depresión.

Esto resulta de especial importancia no solo porque coin-
cide con la tendencia observada a nivel global, mencionada 
con antelación, sino porque recientemente la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) reportó una 
prevalencia de sintomatología depresiva de 16.1% en la 
población adulta, con valores superiores en mujeres en 
comparación con población masculina.7 Más allá de que los 
resultados reportados en el IMSS y la ENSANUT son simi-
lares, resaltan, a su vez, la necesidad de atender la salud 
mental de uno de cada 10 mexicanos y, mejor aún, prevenir 
sus posibles repercusiones. Adicionalmente, en colabora-
ción con la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
la Secretaría de Salud y la Conferencia Interamericana de 
Seguridad Social (CISS) se desarrolló el Congreso Interna-
cional de Salud Mental, cuyo lema fue “Plantar banderas y 
hacer aliados”, con el objetivo de coadyuvar en el proceso 
de implementación del PISM en el IMSS.

Por lo antes expuesto, queda claro que en el IMSS los 
esfuerzos y acciones están orientados a resolver los pro-
blemas emergentes de salud pública, algunos de los cuales 
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se incrementaron como consecuencia de la pandemia por 
COVID-19, pero también aquellos que requieren la imple-
mentación de nuevos instrumentos de planeación institucio-
nal, como es el caso de la salud mental, con el propósito de 
disminuir el estigma, la discriminación y el deterioro de las 
personas con trastornos mentales,4 al igual que garantizar 
la oferta y acceso a los servicios de salud mental.
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