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• Trastornos mentales:

 Impacto significativo en funcionalidad

• Recursos asignados a Salud Mental: Menor al 2%

• Centrado en personal de (Atención Primaria en 

Salud) APS:

 Capacitación

 Apoyo

 Supervisión
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• Sospecharlo, aún cuando no sea el motivo de 

consulta:

 Anergia

 Ánimo triste/ Ansioso

 Anhedonia

 Múltiples síntomas somáticos

• Compromiso en la funcionalidad.
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DEPRESIÓN

• 5 de 9 criterios, mínimo 2 semanas:

• Ánimo deprimido- observado

• Anhedonia

• Aumento – Pérdida de peso

• Insomnio/ hipersomnia

Diagnostic and Stadistic Manual of Mental Disorders. DSM 5, Fifth Edition 2013 
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• 5 de 9 criterios, mínimo 2 semanas:

• Agitación o retardo psicomotor

• Fatiga o pérdida de energía

• Ideas de culpa, minusvalía, desesperanza

• Disminución de atención, toma de decisiones

• Ideas de muerte

Diagnostic and Stadistic Manual of Mental Disorders. DSM 5, Fifth Edition 2013 
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DEPRESIÓN

• Preguntas:

1. ¿Tiene depresión bipolar?
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• Preguntas:

2. ¿Tiene síntomas psicóticos?

3. ¿Tiene comorbilidades?

4. ¿Es mujer en etapa productiva?

5. ¿Es un niño o adolescente?

6. ¿Qué hacer al identificarlo?
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Psicoeducación

Abordaje

Estresantes 

Psicosociales

Restablecimiento 

de redes sociales
Psicoterapia

No usar  

tratamientos en 

estudio

Considerar ISRS
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DEPRESIÓN

• Preguntas:

2. ¿Tiene síntomas psicóticos?

3. ¿Tiene comorbilidades?

4. ¿Es mujer en etapa productiva?

5. ¿Es un niño o adolescente?

6. ¿Qué hacer al identificarlo?

7. ¿Qué hacer en el seguimiento?

8. ¿Cuándo se termina la medicación?
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PSICOSIS

• Sospecharla:

• Conducta anormal/ Desorganizada

• Ideas delirantes

• Alucinaciones

• Descuido de responsabilidades

• ¿ Es la primera vez?

• ¿ Consumió algo o sufre de algo?



PSICOSIS

• Preguntas:

1. ¿Tiene una psicosis crónica?

2. ¿Tiene un episodio maníaco agudo?

3. ¿Tiene comorbilidades?

4. ¿Es una mujer en edad reproductiva?

5. ¿Qué hacer una vez identificado el paciente?
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Psicoeducación

Identificar red de 

apoyo

Facilitar 

rehabilitación en 

la comunidad

Iniciar 

antipsicóticos
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• Preguntas:

1. ¿Tiene una psicosis crónica?

2. ¿Tiene un episodio maníaco agudo?

3. ¿Tiene comorbilidades?

4. ¿Es una mujer en edad reproductiva?

5. ¿Qué hacer una vez identificado el paciente?

6. ¿Qué hacer en el seguimiento?

7. ¿Cuándo se termina la medicación?
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Conclusiones

• Hay dificultades para el cubrimiento en atención en Salud 

Mental.

• El médico general es una pieza importante seg[un lo 

propuesto por las mhGAP.

• Tener el  conocimiento empodera y quita el temor para el 

tratamiento adecuado de los pacientes.



PSICOSIS

• El tiempo es cerebro y miocardio en ACV e IAM

• ¡También el tiempo es cerebro en psicosis y depresión!

• No espere más a que lo vea el psiquiatra para iniciar el 

tratamiento.




