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Los trastornos mentales son un problema de salud pública:

 Se encuentran entre las primeras 10 causas de pérdidas de AVISA (IHME, OPS,

2019).

 Se considera que la carga de los Trastornos mentales y por uso de sustancias
son subestimadas (Patel et al., 2018, Whiteford et al., 2013, 2015).

 La COVID aumentó el problema.

 Existe un desequilibrio en el gasto de salud mental

 Inician a edades tempranas, se asocian con costos sociales adversos
significativos.

 Se generan brechas de tratamiento para la atención a la salud mental

 La información que guía políticas públicas no está al alcance de quienes la
necesitan

Antecedentes



Problemática
Sistema Nacional 
de Información en 

Salud

Daños a la Salud y 
Nacimientos

Emergencia 
Obstétrica

Servicios 
Otorgados

Recursos Población

Derechohabientes

Proyecciones

Padrón General 
de Salud



Justificación

Es necesario:

√ Disponer de Información para la toma de decisiones.

√ Poner al alcance de tomadores de decisiones y de la población, la
información

 Disminuir la carga global.

 Aumentar: cobertura de tratamiento, calidad de la atención,
disponibilidad de recursos y gasto en salud mental.

 Analizar la atención a la salud mental (búsqueda de ayuda y servicios
de salud)



Financiamiento
Convocatoria

Proyectos de investigación e incidencia en ciencia de datos y salud: integración, 
procesamientos, análisis y visualización de datos de salud en México.

Programas Nacionales Estratégicos de Salud, buscan apoyar la investigación en 
salud a través de proyectos de incidencia social con enfoques transdisciplinarios e 
integrales, dirigidos a aportar conocimiento, evidencias y acciones para la solución 
de los problemas de salud más apremiantes en México

Proyectos Nacionales de Investigación e Incidencia

Sistema de Monitoreo de la Atención a los Trastornos 

Mentales y del Comportamiento debidos al Consumo de 

Sustancias.



Objetivo

Generar una herramienta de visualización con información

actualizada respecto a la distribución de los recursos humanos y

físicos destinados a la atención de trastornos mentales y uso de

sustancias, así como de utilización y disponibilidad de los

servicios y cobertura de atención a estos trastornos.



Análisis de fuentes secundarias Estudio de 
campo

Entrevista a 
informantes claves 
para la captura y 

sistematización de la 
información

Revisión de 
expedientes 

clínicos
Sexo
Edad
Estado 
Derechohabiencia
Lesiones
Indígena
Estado civil

Días de estancia
Afecciones
Primera vez
Procedimiento

Tipo de unidad
Recursos humanos
Infraestructura

Número de 
Consultas
Grupos de edad
Tipo de servicio

Abordaje metodológico



Diagnóstico de la información 
relacionada con Salud Mental 

Rango de variables Consistencia de variables Identificación Códigos CIE-10

61 variables diferentes

157 variables diferentes

20% - 100%

Variables sociodemográficas 
5% - 100%

Rango de observaciones

Total: 12.5 millones

Total: +50 millones

Trastornos mentales y 
uso de sustancias, 
Accidentes de tráfico de 
vehículo de motor,
Suicidio y homicidio

Total: +29 
millones
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Registros de 
procedimientos
CIE-9-MC 

Total: +65 millones

CIE-9: Salud mental, 
desintoxicación por uso 
de sustancias.

Información segmentada  
Requiere unirse con variables

sociodemográficas 

Registros de 
afecciones
CIE-10 A

fe
cc

io
n

es Información segmentada  
Requiere unirse con variables

sociodemográficas 

2000-2021

TM, TUAS, Lesiones



Extracción

CLUESSINERHIAS

SAEH SEED SIS

Selección/Limpieza

Hospitalizaciones

Mortalidad

Recursos

Servicios

Análisis Visualización

PROYECCIONES

GEORREFER
ENCIA

Hospitalizaciones

Mortalidad

Recursos

Servicios

Transformación

Método



Resultados
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Fuente: Cordero-Oropeza, M. et al. (2023). Estimaciones con datos de INEGI. Defunciones registradas 2000 a

2020 y SG de CONAPO Proyecciones de la Población de los Municipios de México y de las Entidades

Federativas, 2016-2050. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón del Fuente Muñiz

Mortalidad por trastornos mentales y lesiones 
intencionales en México

2000 a  2021
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Tasa estandarizada de mortalidad por suicidio, 
según entidad federativa, 2000 y 2021 



Promedio de edad de las 
personas que fallecen por 

suicidio, según sexo 2000 y 
2021

2000 2021 2000 2021

Nacional 34.9 36.4 30.1 30.4

Aguascalientes 32.2 36.3 30.3 29.5

Baja California 35.3 36.4 32.3 25.1

Baja California Sur 36.9 38.8 45.5 37.8

Campeche 34.3 38.0 36.5 37.0

Chiapas 38.5 33.8 21.0 26.8

Chihuahua 36.5 34.9 37.2 30.7

Ciudad de México 34.9 35.4 34.1 31.5

Coahuila 36.2 37.2 24.1 30.6

Colima 36.5 41.1 43.2 37.6

Durango 39.9 37.6 37.3 33.3

Guanajuato 30.2 34.9 24.0 29.6

Guerrero 31.3 38.1 28.8 30.3

Hidalgo 36.9 37.1 34.1 26.8

Jalisco 33.4 37.9 29.9 31.4

México 32.1 33.6 28.9 28.3

Michoacán 31.3 36.5 26.1 27.0

Morelos 34.4 35.0 22.7 31.0

Nayarit 36.9 38.1 18.0 27.5

Nuevo León 38.3 38.7 37.3 32.5

Oaxaca 37.7 38.0 27.1 26.6

Puebla 31.0 35.3 26.4 28.5

Querétaro 31.1 32.8 21.7 31.3

Quintana Roo 28.4 38.1 37.0 31.5

San Luis Potosí 33.5 36.3 35.5 30.1

Sinaloa 36.9 42.1 37.3 31.6

Sonora 36.4 38.5 23.9 33.9

Tabasco 35.6 37.8 28.3 29.4

Tamaulipas 37.1 41.6 33.6 34.4

Tlaxcala 34.9 34.3 28.8

Veracruz 37.8 40.7 29.0 30.1

Yucatán 36.3 36.6 30.0 35.6

Zacatecas 35.5 38.0 44.7 34.2

Hombres Mujeres





Sistema Público de Salud de México

/1Adaptado de Gómez Dantés, et al. (2011) El Sistema de Salud de México. Salud Pública de  México, 53(2)
2/Estimaciones con datos de la Secretaría de Salud. Base de datos de CLUES, 2022. Instituto Nacional de Psiquiatría 
Ramón del Fuente Muñiz.
/3INEGI (2021) Censo de Población y Vivcienda. 

Sin derechohabienciaSistema

IMSS

IMSS-

Prospera-Bienestar

Secretaría 

de Salud

Servicios estatales 

de salud

Seguro

Popular/INSABI/

IMSS-BIENESTAR

Esquema

tradicional

ISSSTE

Primer

Organización

Seguridad social

8.8%Cobertura

2020/3
36.5%

51%

SEDENA

SEMAR

PEMEX

Segundo

Unidades y Clínicas de 

Medicina Familiar

964

Tercer

Clínicas de Especialidades

Hospitales Generales

119

Hospitales Regionales

Alta Especialidad

Centro Médico

14

Unidades de 

Medicina Familiar

1,122

Hospitales Pediatría

Alta Especialidad

Centro Médico

14

Clínicas de Especialidades

Hospitales Generales 

Psiquiatría 

249

CS, CAP, CES, UNEMES

11,057

Hospitales Generales 

Psiquiatría, Integrales 

632

Hospitales Federales

Hospitales Regionales

Instituto Nacionales

53

Unidades de salud

3,632

Hospitales

82

1.3%
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Hospitales psiquiátricos Unidades de salud mental

Unidades en primer nivel Hospitales generales

Cordero-Oropeza, M. et al. (2023). Estimaciones con datos de la Secretaría de Salud. Base de datos del SINERHIAS 2001 a 2021 y SG de CONAPO

Proyecciones de la Población de los Municipios de México y de las Entidades Federativas, 2016-2050. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón del
Fuente Muñiz.



Cordero-Oropeza, M. et al. (2023). Estimaciones con datos de la Secretaría de Salud. Base de datos del SINERHIAS 2001 a 2021 y SG de CONAPO

Proyecciones de la Población de los Municipios de México y de las Entidades Federativas, 2016-2050. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón del
Fuente Muñiz.
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Psiquiatras/

2,3 
Psiquiatras 
Infantiles/1,4

Psicólogos/2,3 
Hospitales 

psiquiátricos/2,3 

Camas en 
hospitales 

psiquiátricos/2,3 

Servicio de 
psiquiatría en 

hospitales 
generales/2,3 

Camas 
Psiquiátricas en 

Hospitales 
generales/2,3 

América 0.7 0.2 3.8 0.1 6.8 ND 1.4

México* 1.2 0.1 6.5 0.03 2.9 0.2 0.1

Grupo de ingreso

Ingreso bajo 0.1 0 0.1 0.02 1.9 0.01 0.4

Ingreso mediano-bajo
0.4 0 0.3 0.03 3.8 0.07 0.8

Ingreso mediano-alto
1.7 0.2 1.6 0.1 17.7 0.2 3.3

Ingreso alto 8.6 1 10.7 0.2 28.6 0.4 15.2

Fuente:  1/OPS (2018) Atlas de la Salud de las Américas 2017

2/World Health Organization (2021).Mental health atlas 2020. Geneva

3/Cordero-Oropeza, M. et al. (2023). Estimaciones con datos de la Secretaría de Salud. Base de datos del SINERHIAS 2001 a 2021 y SG de CONAPO Proyecciones de la 

Población de los Municipios de México y de las Entidades Federativas, 2016-2050. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón del Fuente Muñiz.

4/Zavaleta et al. (2019) Diagnóstico de infraestructura para la atención de trastornos del espectro autista, SS-CCINSHAE, INPRFRFM (2019)

Mediana de recursos humanos e infraestructura para la atención a la 
salud mental en México y en las Américas



Sistema de atención a 
salud mental 

2021

Atención 
primaria

Unidades 
ambulatorias

n=2461

Psiquiatras

12

Psicólogos

3629

Hospitales 
Generales

n=260

Psiquiatras
525

Camas

137

Psicólogos

1297

Atención 
comunitaria

Formales Informales

Atención 
hospitalaria

Especializados
n=41

Psiquiatras

98

Psicólogos

163

Camas

23

Psiquiátricos y de 
consumo de 
sustancias

n =45

Sustancias
n=6

Psiquiatras

5

Camas

0
Psicólogos

19

Psiquiátricos
n=39

Psiquiatras

561

Camas

3805

Psicólogos

785

Cordero-Oropeza, M. et al. (2023). Estimaciones con datos de la Secretaría de Salud. Base de

datos del SINERHIAS 2001 a 2021 y SG de CONAPO Proyecciones de la Población de los

Municipios de México y de las Entidades Federativas, 2016-2050. Instituto Nacional de Psiquiatría

Ramón del Fuente Muñiz.



Tasa de hospitalizaciones por trastornos de salud mental por 100 mil habitantes

(114.8,114.8]

(39.3,61.3]

(22.4,30.4]

[6.3,19.7]

Proporcional a la tasa de unidades con capacidad para atender salud mental, por municipio: 0.5 a 86

México, 2021

Disponibilidad de unidades para atención de la salud mental por municipio, según tasa de hospitalizaciones

Disponibilidad de unidades para brindar 

atención a problemas relacionados con 

salud mental en México, por municipio, 
según tasa de hospitalizaciones

En 2021 se identificaron 2914 unidades médicas 
para atender la salud mental de más de 128 

millones de mexicanos. 

La SS concentra 81.1% de estas unidades, seguida 

del IMSS con 8.3%, ISSSTE 4.4%, SEDENA, SEMAR y 

PEMEX 3.5% e IMSS-BIENESTAR 2.5%

Tasa 2.3 por cada 100 mil habitantes



Hospitalizaciones por trastornos mentales por 100 mil habitantes

(491.9,491.9]

(97.6,245.0]

(25.7,93.3]

[0.0,24.6]

Proporcional a la tasa de unidades con capacidad para atender salud mental, por municipio: 0 a 8 6

Oaxaca, 2021

Disponibilidad de unidades para atención de la salud mental por municipio, según tasa de hospitalizaciones

Disponibilidad 

municipal de 

unidades para 

brindar atención a 

problemas 

relacionados con 

salud mental en 

Oaxaca, según 

tasa de 
hospitalizaciones 



     Abejones

           Asunción CacalotepTamazulápam del Espíritu San

Guelatao de Juárez

Villa Hidalgo

Ixtlán de Juárez

Mixistlán de la Reforma

Natividad

Sn And. Solaga

Sn Andrés Yaá

   Sn Baltazar Yatzachi el B.

Sn Bartolomé Zoogocho

Sn Cristóbal Lachirioag

Sn Fco. Cajonos

        Sn Ildef. Villa Alta

Sn J. Atepec

Sn Juan Cotzocón

Sn J. Chicomezúchil

Sn J. Evangelista Analco

Sn J. Juquila Vijanos

Sn Juan Mazatlán

Sn Juan Quiotepec   

Sn J. Tabaá

Sn J. Yaeé

   Sn J. Yatzona

Sn Lucas Camotlán

Sn Mateo Cajonos

Capulálpam de Méndez

Sn Melchor Betaza

Sn Mig. Aloápam

Sn Mig. Amatlán              

Sn Mig. del Río

    Sn Mig. Quetzaltepec

Villa Talea de Castro

Sn Mig. Yotao

Sn Pablo Macuiltianguis

   Sn Pa. Yaganiza

Sn Pe. Cajonos

Sn Pe. Ocotepec

  Sn Pedro Yaneri

Sn Pedro Yólox

Sn Pedro y Sn Pablo Ayutla

Snta Ana Yareni

Snta Cata. Ixtepeji

Snta Cata. Lachatao

   Snta Ma. Alotepec

Snta Ma. Jaltianguis

Snta Ma. Temaxcalapa          

Snta Ma. Tepantlali

Snta Ma. Tlahuitoltepec

Snta Ma. Yalina

Snta Ma. Yavesía

Stgo. Atitlán

Stgo. Camotlán

                Stgo. Comaltep

Stgo. Ixcuintepec

Stgo. Lalopa

Stgo. Laxopa

Stgo. Xiacuí

Santiago Zacatepec
Stgo. Zoochila           

Nuevo Zoquiápam

Snto Domingo Roayaga

Snto Domingo Tepuxtepec

  Snto Dom. Xagacía

Tanetze de Zaragoza

Teococuilco de Marcos Pérez

Totontepec Villa de Morelos

Hospitalizaciones por trastornos mentales por 100 mil habitantes

(193.1,213.4]

(97.6,104.9]

(31.3,61.2]

[0.0,23.3]

Proporcional a la tasa de unidades con capacidad para atender salud mental, por municipio: 4 a 28

Sierra Norte, 2021

   Asunción Tlacolulita

Constancia del Rosario

Mesones Hidalgo

Miahuatlán de Porfirio Díaz

Monjas

Nejapa de Madero              

Putla Villa de Guerrero

Snta Catarina Quioquitani

La Reforma

Sn Andrés Cabecera Nueva

Sn Andrés Paxtlán

Sn Bartolo Yautepec
Sn Carlos Yautepec

Sn Cristóbal Amatlán  

Sn Fco. Cahuacuá

Sn Fco. Logueche

Sn Fco. Ozolotepec

Sn Fco. Sola

Sn Ildefonso Amatlán

Sn Ildefonso Sola

Sn Jacinto Tlacotepec

       Sn Jerónimo Coatlán

Sn José del Peñasco

Sn José Lachiguiri

Sn J. Juquila Mixes

Sn J. Lajarcia

Sn J. Mixtepec

Sn J. Ozolotepec

Sn Lorenzo Texmelúcan

Sn Luis Amatlán

Sn Marcial Ozolotepec

Sn Mateo Río Hondo

Sn Mig. Coatlán

Villa Sola de Vega

Sn Mig. Suchixtepec

Sn Nicolás

   Sn Pablo Coatlán

Sn Pedro Amuzgos

Sn Pedro Mártir Quiechapa

Sn Pedro Mixtepec

Sn Sebastián Coatlán

   Sn Seb. Río Hondo

Sn Simón Almolongas

Snta Ana

Snta Ana Tavela

Snta Catalina Quierí

Snta Catarina Cuixtla

Snta Cruz Itundujia

  Snta Cruz Xitla

Snta Cruz Zenzontepec

Snta Lucía Miahuatlán

Snta Lucía Monteverde

Snta Ma. Ecatepec    

Snta Ma. Ipalapa

   Snta Ma. Lachixío

Snta Ma. Ozolotepec

Snta Ma. Quiegolani

Snta Ma. Sola

Snta Ma. Zacatepec

Snta Ma. Zaniza

Stgo. Amoltepec

Stgo. Minas

Stgo. Textitlán

Stgo. Xanica

Snto Domingo Ozolotepec

Snto Domingo Teojomulco     

Snto Tomás Tamazulapan

Sn Vicente Lachixío

Sitio de Xitlapehua

Sn Mateo Yucutindoo

Hospitalizaciones por trastornos mentales por 100 mil habitantes

(106.4,162.3]

(38.5,73.8]

(12.5,33.9]

[0.0,8.3]

Proporcional a la tasa de unidades con capacidad para atender salud mental, por municipio: 3 a 8

Sierra Sur, 2021

Disponibilidad municipal de unidades para 

brindar atención a problemas relacionados 

con salud mental en algunas regiones de 
Oaxaca, según tasa de hospitalizaciones

Sierra Norte

Sierra Sur



• Actualizar los datos conforme haya disponibilidad de la información

• Generar más líneas de investigación:

• Análisis de la dinámica de la atención a emergencias y lesiones hospitalarias

• Sistematización y búsqueda de estimaciones sólidas de consumidores de 
opiáceos 

• Transitar a la medicina de precisión

• Búsqueda de financiamiento

¿Qué sigue?


