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Resumen Ejecutivo

El Programa Rotatorio en Salud Mental Comunitaria! es una iniciativa desarrollada por
la Direcciéon de la Facultad de Medicina y el Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental de la Facultad de Medicina, UNAM, en colaboracion con la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México, la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones
(CONASAMA) y la Coordinacion de Servicio Social de la Facultad de Medicina, UNAM.
Este programa tiene como propdsito principal fortalecer las competencias clinicas,
comunitarias y académicas en SALUD MENTAL de los Médicos Pasantes de Servicio Social
(MPSS), mientras contribuye a mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud
mental en comunidades vulnerables.

Introduccion

El Programa Rotatorio de Servicio Social en Salud Mental Comunitaria, disefiado por el
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la UNAM en colaboracion con instituciones
del sistema de salud, busca formar Médicos Pasantes de Servicio Social (MPSS) en
competencias clinicas, comunitarias y académicas en salud mental. EI programa combina
teoria y practica para impactar tanto en la formacion profesional como en el acceso a
servicios de salud mental en comunidades vulnerables.

La importancia del programa radica en su capacidad para responder a las necesidades
urgentes del pais en materia de salud mental. En México, el 19.9% de la poblacion presenta
algun trastorno mental, afectando a 24.8 millones de personas. La pandemia de COVID-19
exacerbod esta situacion, aumentando un 15.4% los casos de trastornos mentales entre
2019y 2021, lo que evidencio la necesidad de fortalecer la atencién en este ambito (Medina-
Mora et al., 2023). En respuesta, México implementdé el modelo de salud mental
comunitaria, creando 341 Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones
(CECOSAMA) (Gobierno de México, 2023).

Este programa rotatorio fortalece dicha estrategia al capacitar profesionales que trabajan
directamente en estos centros, ampliando la cobertura y mejorando la calidad de la
atencion. El éxito del programa depende de una interaccion interinstitucional sélida,
involucrando a la Facultad de Medicina de la UNAM, la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México, la CONASAMA, el HPFBAy el HPIJNN. Este enfoque garantiza la sostenibilidad
del modelo y su potencial replicabilidad en otras regiones.

1 Extracto de: Gutiérrez Soriano, J. R., & Guerrero Lépez, J. B. (2024). Plan de trabajo: Programa
rotatorio de servicio social en salud mental comunitaria [Licencia Creative Commons Attribution-
NonCommercial-ShareAlike 4.0 International].
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Objetivos del Programa

Objetivo General

Desarrollar competencias técnicas, clinicas y comunitarias en los Médicos Pasantes de
Servicio Social (MPSS) mediante un modelo rotatorio que combine experiencias en
hospitales especializados y actividades en comunidades vulnerables, contribuyendo a la
mejora del acceso y calidad de los servicios de salud mental en México.

Objetivos Especificos

Formar a los MPSS en la atencién integral de trastornos mentales mediante actividades
clinicas, comunitarias y académicas supervisadas.

Promover un aprendizaje ético y colaborativo que integre conocimientos tedricos y practicos
con actividades interdisciplinarias.

Implementar estrategias de prevencion, deteccion temprana y sensibilizacién en
comunidades vulnerables, fortaleciendo la vinculacién entre la academia y la practica social.

Garantizar que los MPSS completen cursos en linea, sesiones de discusién clinica y
actividades tedricas que refuercen su aprendizaje practico.

Estructura del Programa

El Programa Rotatorio en Salud Mental Comunitaria esta disefiado como una experiencia
integral que combina formacion clinica especializada, practicas comunitarias y un robusto
componente académico. Su implementacion busca que los Médicos Pasantes de Servicio
Social (MPSS) adquieran habilidades y conocimientos para abordar las necesidades
actuales en salud mental, mientras contribuyen a mejorar el bienestar de las comunidades
atendidas.

Duracioén y Rotaciones

El programa tiene una duracién de 12 meses, desde el 1 de febrero de 2025 al 31 de enero
de 2026, estructurado en seis rotaciones bimestrales alternadas. Este modelo permite
que los Médicos Pasantes de Servicio Social (MPSS) transiten de manera constante entre
servicios hospitalarios especializados y unidades comunitarias, favoreciendo una formacién
integral y multidimensional.

Rotaciones Alternadas

A lo largo del programa, los MPSS participan en una rotacion bimestral en cada una de las
siguientes sedes:

1. Hospital Psiquiatrico "Fray Bernardino Alvarez" (HPFBA):

—  Psicogeriatria: apoyo en el manejo integral de trastornos mentales en adultos
mayores, con énfasis en diagnéstico diferencial y rehabilitacion.
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— Rehabilitacion Psicosocial: apoyo en las estrategias para reintegrar social y
ocupacionalmente a pacientes con trastornos cronicos.

2. Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro" (HPIJNN):

— Atenciodn inicial: apoyo en la Evaluacion de casos pediatricos y planificacion del
tratamiento.

— Urgencias: apoyo en
adolescentes.

intervencion en crisis psiquiatricas en nifios y

— Consulta externa: apoyo en el manejo ambulatorio de casos complejos
pediatricos.

3. Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones (CECOSAMA):
— CECOSAMA Cuauhtémoc "José Maria Rodriguez" y "Clinica No. 5":
. Actividades preventivas como talleres psicoeducativos.
. Consulta ambulatoria de casos leves a moderados.
— CECOSAMA Miguel Hidalgo "México-Espana":

. Implementacion de campanas para reducir el estigma y fomentar la
salud mental.

. Coordinacion con lideres comunitarios para la deteccion temprana y
derivacién de casos.

Esquema de Rotaciones

Cada MPSS transita por una sede diferente cada dos meses, de acuerdo con el siguiente
esquema:

Servicio / Rotacion Rotacion 1 Rotacion 2 Rotacion 3 Rotacion 4 Rotacion 5 Rotacion 6

(2025-2026) (1 febrero al (1 abril al 31 (1junioal 31 | (1 agosto al 30 | (1 octubre al | (1 diciembre
31 marzo) mayo) julio) septiembre) 30 noviembre) | al 31 enero)

CECOSAMA

Cuauhtémoc "José MPSS 1-6 MPSS 7-12 MPSS 13-18 | MPSS 19-24 MPSS 25-30 | MPSS 31-36

Maria Rodriguez"

Rehabilitacion HPFBA | MPSS 7-12 MPSS 13-18 |MPSS 19-24 | MPSS 25-30 MPSS 31-36 | MPSS 1-6

CECOSAMA

Cuauhtémoc "Clinica |MPSS 13-18 |MPSS 19-24 | MPSS 25-30 | MPSS 31-36 MPSS 1-6 MPSS 7-12

No. 5"

Psicogeriatria HPFBA |MPSS 19-24 |MPSS 25-30 |MPSS 31-36 | MPSS 1-6 MPSS 7-12 MPSS 13-18

CECOSAMA Miguel

Hidalgo "México- MPSS 25-30 |MPSS 31-36 | MPSS 1-6 MPSS 7-12 MPSS 13-18 | MPSS 19-24

Espaina”

Hospital Psiquiatrico

Infantil "Dr. Juan N. MPSS 31-36 | MPSS 1-6 MPSS 7-12 MPSS 13-18 MPSS 19-24 | MPSS 25-30

Navarro”
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Beneficios del Modelo Alternado

. Diversidad de Experiencias: Los MPSS adquieren competencias especificas al rotar
por contextos clinicos y comunitarios distintos.

. Continuidad en la Atenciéon: Las comunidades reciben atencidén constante,
fortaleciendo los vinculos locales y garantizando la sostenibilidad.

. Aprendizaje Progresivo: Las habilidades adquiridas en cada rotacién se aplican y
consolidan en las siguientes.

Se promueve a que los MPSS obtengan una formacion integral que combina teoria, practica
clinica y sensibilidad comunitaria.

Rotaciones Clinicas y Comunitarias
Cada rotacion esta disefiada para desarrollar competencias especificas:
. Clinicas:
—  Evaluacién y manejo de pacientes con trastornos mentales cronicos.
— Diseno e implementacion de estrategias de rehabilitacion.
— Intervenciones en crisis en casos de urgencias psiquiatricas.
. Comunitarias:
—  Deteccién temprana de trastornos mentales en comunidades.
—  Promocion de la salud mental mediante talleres y campafias preventivas.

— Apoyo en la vinculacion con redes locales para la sostenibilidad de los
programas.

Actividades Académicas
Las actividades académicas complementan la formacion practica:
1. Cursos en Linea:

—  mhGAP 2.0 de la OMS: Diagndstico y manejo de trastornos mentales en
atencion primaria.

— Guia de Intervencion Humanitaria mhGAP: Aplicacion de herramientas
practicas en contextos vulnerables.

2. Sesiones Semanales de Discusion Clinica:

— Andlisis de casos practicos bajo supervision, integrando teoria y experiencia
clinica.

3. Capacitacion en Prevencioén:

—  Estrategias de autocuidado, manejo del estrés y mindfulness para MPSS.
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Se promueve a que los MPSS adquieran conocimientos teéricos actualizados mientras
desarrollan habilidades practicas esenciales.

Supervisiéon y Evaluacion

La supervisiéon y evaluacion son pilares fundamentales del programa, ya que garantizan la
calidad de la formacion y el impacto positivo en las comunidades.

Metodologia de Supervision
El programa incluye tres niveles de supervision:
1. Clinica:
— Realizada por especialistas en cada hospital participante.
— Enfoque en habilidades diagnésticas, terapéuticas y éticas.
2. Comunitaria:
—  Supervisién directa por los jefes de ensefianza de los CECOSAMA.
—  Enfasis en la vinculacién con lideres comunitarios y el impacto local.
3. Académica:

—  Coordinada por el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad
de Medicina.

— Monitoreo del avance en cursos y actividades tedricas.
Mecanismos de Evaluaciéon y Retroalimentacion
Las evaluaciones se realizan mediante rubricas detalladas que contemplan:
. Competencias Clinicas: Diagnéstico, manejo de casos y habilidades interpersonales.

. Impacto Comunitario: Apoyo en la organizacion de actividades preventivas y
percepciéon de la comunidad.

. Desempeio Académico: Participacion en cursos y sesiones teéricas.

El sistema incluye:

. Evaluaciones Continuas: Supervisores califican al término de cada rotacion.

. Informes Trimestrales: Consolidacién de evaluaciones para ajustar actividades.

. Evaluaciéon Final: Andlisis global del desempefio, incluyendo certificaciones
obtenidas.

El fin es lograr un monitoreo constante y retroalimentacion oportuna para los MPSS.
Impacto y Resultados Esperados

El Programa Rotatorio busca impactos positivos en tres niveles:
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Para los MPSS

. Desarrollo de competencias clinicas avanzadas, incluyendo la aplicacion practica de
herramientas internacionales como mhGAP.

. Formacion ética y sensibilidad cultural para el manejo de casos en entornos
comunitarios.

. Adquisicion de habilidades en prevencion, deteccion temprana y manejo de trastornos
mentales.

Para las Comunidades Atendidas

. Incremento en el acceso a servicios de salud mental, especialmente en zonas
vulnerables.

. Reduccién del estigma asociado a los trastornos mentales mediante campafias
educativas.

. Fortalecimiento de redes locales para la atencién continua de casos detectados.
A Nivel Institucional

. Creacion de un modelo replicable de formacion y atencion en salud mental.

. Fortalecimiento de la colaboracion entre instituciones académicas y de salud.

. Generacion de datos e informes que contribuyan a las politicas publicas en salud
mental.

Normatividad y Protocolos

El cumplimiento de normativas claras garantiza la funcionalidad y sostenibilidad del
programa.

Derechos de los MPSS

. Acceso a seguro médico y condiciones de trabajo adecuadas.

. Derecho a vacaciones distribuidas equitativamente.

. Supervisidon constante en actividades clinicas y comunitarias.

Obligaciones de los MPSS

. Asistencia y participacién activa en todas las actividades programadas.

. Cumplimiento de principios éticos y respeto a la confidencialidad de los pacientes.
. Reporte oportuno de cualquier irregularidad o problema en las sedes.

Protocolos Ante Contingencias

En caso de emergencias o problemas logisticos:

. Ajustes en la sede asignada para garantizar continuidad.
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Acceso a orientacion emocional en casos de estrés severo a través del PROSAM.

Estos mecanismos aseguran la resiliencia del programa frente a imprevistos.

Conclusion

El Programa Rotatorio en Salud Mental Comunitaria representa un modelo innovador y
efectivo para abordar las necesidades actuales en salud mental en México. Al integrar
formacion clinica, comunitaria y académica, este programa garantiza que los MPSS
adquieran competencias sélidas y contribuyan significativamente al bienestar de las
comunidades.

Ademas, su enfoque interinstitucional establece un precedente para futuros programas de
formacion en salud mental, promoviendo la sostenibilidad y replicabilidad del modelo. La
participacidon activa de las instituciones involucradas asegura el éxito del programa y su
impacto duradero tanto en los profesionales formados como en las comunidades atendidas.
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