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INTRODUCCION

El Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS) de la Organizacién Mundial de la
Salud es una nueva herramienta de la OMS para recopilar la informacion esencial sobre el sistema de salud
mental de un pais o region. El objetivo de la recopilacion de esta informacion es mejorar los sistemas de
salud mental. Para este instrumento, IESM-OMS, un sistema de salud mental se define como todas las
actividades cuyos fines principales son promover, restaurar o mantener la salud mental. El sistema de
salud mental incluye todas las organizaciones y recursos enfocados en mejorar la salud mental.

La mision de la OMS en el area de salud mental es reducir la carga relacionada con los trastornos mentales
y neuroldgicos, incluyendo trastornos por el uso de sustancias, y promover la salud mental de la poblacion
alrededor del mundo. El Informe de Salud Mundial 2001: Salud Mental: Nuevos Conocimientos, Nuevas
Esperanzas proporciona evidencia cientifica sobre la enorme carga de las enfermedades asociadas con los
trastornos mentales. Este informe también da una idea de las razones y necesidades para construir
sistemas y servicios comunitarios de salud mental. Las 10 recomendaciones del informe se dirigen hacia
los componentes claves para el desarrollo de un sistema de salud mental.

Proporcionar tratamiento para los trastornos mentales en la atencion primaria
Garantizar una mayor accesibilidad a las medicinas psicotropicas esenciales
Proporcionar atencion en la comunidad

Educar a la poblacion

Implicar a la comunidad, familias y usuarios

Establecer legislaciones, politicas y programas nacionales de salud mental
Desarrollar los recursos humanos

Establecer vinculos con otros sectores

Evaluar la salud mental comunitaria

Apoyar la investigacion correspondiente
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El Atlas de indicadores de la OMS muestra que en el 2001 mas del 27% de los paises no tenian ningun
sistema para recopilar y difundir la informacion sobre salud mental. Muchos otros paises tienen sistemas
de informacion pero estos sistemas son, con frecuencia, de alcance y calidad limitados. Esta ausencia de
una buena informacién impide el desarrollo de politicas, planes y servicios de salud mental.

El IESM-OMS ha sido desarrollado para evaluar los componentes claves de un sistema de salud mental y
por lo tanto proporcionar informacion esencial para fortalecer los mismos. El IESM-OMS es la base de la
estrategia de la OMS para proporcionar ayuda de salud mental, basada en informacion, a los paises dentro
del Plan de Accion Global de Salud Mental (mhGAP por sus siglas en inglés) de la OMS, respaldado por
los Organismos Directivos de la OMS. A través del IESM-OMS es posible identificar las principales
debilidades en los sistemas de salud mental, disponiendo de informacion esencial para una accion publica
relevante en salud mental.

(,Como se ha desarrollado IESM-OMS? Las 10 recomendaciones del Informe de Salud Mundial 2001,
antes descrito, han servido como base para el IESM-OMS. Estas recomendaciones se dirigen a los
aspectos esenciales del desarrollo de un sistema de salud mental en contextos de escasos recursos. Para
cada recomendacion (Seccion), se generaron y agruparon los items en una serie de Apartados. Expertos y
puntos focales claves de paises de escasos recursos proporcionaron aportes para garantizar la claridad,
validez y viabilidad de los items. En diciembre de 2003 se divulgo el IESM-OMS 1.1 (version piloto); este
consistid en 10 secciones que abarcaron cada una de las 10 recomendaciones. Durante la primavera del
2004,1a version piloto del instrumento fue probada en Albania, Barbados, Ecuador, India, Kenia, Letonia,
Moldavia, Pakistan, Senegal, Sri Lanka, Tunez y Viet Nam. El instrumento fue utilizado en Albania para
desarrollar un plan para implementar una reforma en los servicios de salud mental. La conclusion
principal de la prueba piloto fue que el instrumento es muy util debido a que es integral y recopila
informacion clave que es necesaria para actuar La mayoria de los paises pudieron recopilar informacion



significativa en casi todos los items. Sin embargo, el tamafo de la version piloto del instrumento fue un
obstaculo para su uso. Por consiguiente, se reviso y redujo significativamente esta version.

En el proceso de revision y reduccion se utilizo la siguiente informacion: (a) el numero de paises que pudo
obtener los datos para cada item en el estudio piloto; (b) el nimero de paises que informo6 sobre la
presencia, en el estudio piloto, de alguna actividad de salud mental para cada item; (c) Una jerarquizacion
de los expertos sobre la importancia de tener datos de un item o apartado en particular para planificar las
actuaciones de salud mental publica en los paises de bajos y medios ingresos; y (d) clasificaciones (baja,
media, alta) para cada uno de los items del instrumento sobre la base de que items son significativos,
factibles y ejecutables.

Se present6 una revision en una reunion de la OMS celebrada en Milan, Italia en diciembre de 2004 a
representantes de Albania, China, India, Iran, Irak, Letonia, Nigeria, Macedonia, Moldavia, Pakistan,
Palestina, Paraguay, Sir Lanka, Viet Nam, asi como a personas claves provenientes de diferentes paises.
En general, los participantes de la reunion pensaron que el instrumento era una valiosa herramienta que
podia ser utilizada eficientemente para evaluar y fortalecer los sistemas de salud mental en los paises. No
obstante, se recomendaron varias adiciones y revisiones. Todas las aportaciones de los participantes a la
reunion fueron seriamente valoradas y la gran mayoria de las recomendaciones fueron incorporadas en la
version actual de IESM-OMS 2.1.

El IESM-OMS 2.1 consiste en 6 secciones que abarcan las 10 recomendaciones del Informe de Salud
Mundial 2001 a través de 28 apartados y 156 items. Las 6 secciones son interdependientes,
conceptualmente relacionadas y hasta cierto punto superpuestas. Las 6 secciones necesitan ser evaluadas
para poder tener una vision relativamente completa de un sistema de salud mental.

El IESM-OMS esta dirigido principalmente a evaluar los sistemas de salud mental en paises de ingresos
bajos o medios Se puede utilizar para un pais completo o para una region/estado/provincia dentro de un
pais grande, como India, Brasil o China. Ademas, la mayoria de los items del instrumento son pertinentes
y aplicables a contextos de escasos recursos dentro de naciones de altos ingresos.

La puesta en practica del IESM-OMS puede servir para concienciar y facilitar el mejoramiento de los
servicios de salud mental. Los paises podran desarrollar planes de salud mental basados en la informacion
con unos parametros iniciales claros sobre objetivos. Los paises también podran evaluar la puesta en
practica y progreso de las politicas de reforma, de la provision de servicios comunitarios y de la
implicacion de los usuarios, familias y otras partes interesadas en la promocion, prevencion, atencion y
rehabilitacion en salud mental. A través del IEMS-OMS los paises tendran una visidon mas clara e
integral de las principales debilidades en su sistema de salud mental y con el tiempo este conocimiento
debera facilitar las mejoras.

El OMS-IESM es uno de los documentos técnicos esenciales recientemente elaborados por la OMS en el
area de sistemas de salud mental y debe ser utilizado en conjunto con ellos. Los mas relevantes de estos
documentos recientes son los modulos interrelacionados del Paquete de Guias de Servicios y Politicas de
Salud Mental de 1a OMS (http://www.who.int/mental_health/policy/en/).

Para informacién y sugerencias sobre el IESM-OMS, pdngase en contacto con el Dr. Shekhar Saxena,
Equipo de Evidencia e Investigacion, Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias,
Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra. (saxenas@who.int).
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RESPUESTAS A PREGUNTAS FRECUENTES
¢Coémo debo comenzar?

El primer paso es identificar a la persona que servira como punto focal o de referencia para realizar el
IESM-OMS (si no lo es usted). Esta persona debe familiarizarse con el instrumento IESM-OMS y con
los materiales de apoyo. Por favor lea detenidamente todo el instrumento. Esto le ayudara para una
eficiente recoleccion de datos y ahorrara tiempo. El segundo paso es desarrollar un plan de
recopilacion de datos. Este plan debe describir como se van a recoger los datos para cada item,
identificar con qué instituciones/agencias/dispositivos/personas va a establecer contacto para obtener
los mismos y especificar el calendario correspondiente.

¢ Con qué fuentes de datos hay que contactar?

Durante la recopilacion de datos usted necesita ser dinamico, involucrarse activamente e interactuar
con las personas claves en las diferentes instituciones/agencias/dispositivos

Al inicio de cada Seccion hay una lista de posibles fuentes de datos. Estas fuentes son s6lo
recomendaciones, ya que algunas de ellas podrian no existir en su pais. Ademas, alli pueden existir
otras fuentes relevantes de datos que no han sido enumeradas. Utilice todas las fuentes de datos
pertinentes.

Puede haber datos disponibles en el ambito nacional (central), a nivel provincial/estatal/de distrito y al
nivel de base (centro, unidad, servicio, establecimiento o dispositivo). Se recomienda enumerar todas
las fuentes disponibles en los diferentes niveles. Primero péngase en contacto con las instituciones a
escala nacional. Si existen buenos datos para un item especifico a nivel nacional, entonces no hay
necesidad de contactar las fuentes a nivel provincial/estatal/de distrito o a nivel de establecimiento o
dispositivo Sin embargo, con mucha frecuencia no hay datos disponibles a nivel nacional. En este
caso, valore ponerse en contacto con instituciones a nivel provincial/estatal/de distrito. Si hay buenos
datos para un item especifico a nivel provincial/estatal/de distrito no es necesario ponerse en contacto
con fuentes a nivel de base o establecimiento/dispositivo. Si no se encuentran datos disponibles
adecuados a nivel provincial/estatal/de distrito, entonces necesitara ponerse en contacto con los
dispositivos. Podra considerar el envio de una encuesta a las unidades de base para obtener datos
directamente de ellas.

Finalmente, debe tener en cuenta que algunos datos pueden ya estar recogidos, en tanto que los datos
para otros items pudieran necesitar ser reunidos desde diferentes fuentes.

¢ Que tipo de informacion necesito registrar y donde?

Le solicitamos que registre varios tipos de informacion en diferentes lugares: (1) Datos: ingrese todos
los datos recogidos en el programa de ingreso de datos Excel y también guarde una copia impresa de
esta informacion (2) Comentarios al nivel de item: cada item en la hoja de datos de Excel tiene una
columna para comentarios. Por favor registre en este espacio cualquier comentario en relacion con el
item, incluyendo si ha encontrado cualquier problema en la recopilacion de datos o si las definiciones
difieren de las que se utilizan en su pais, (3) Sugerencias al instrumento/otra informacion: al final
del programa de ingreso de datos de Excel hay una hoja para registrar cualquier sugerencia que tenga
sobre las diferentes areas, Secciones o el instrumento en su conjunto y para proporcionar datos que no
han sido especificamente solicitados en el IESM-OMS pero que son pertinentes al sistema de salud
mental en su pais/region, (4) Diario de recopilacion de datos: por favor mantenga un diario de
recopilacion de datos. En este diario puede usted registrar las fuentes de datos que utiliz6 para obtener
informacién de cada item, guardar los datos del nivel de dispositivo y mantener notas perioddicas en
relacion al proceso de recopilacion de datos.



¢Necesito enumerar todas las fuentes de datos?

Solo le hemos solicitado que dé a conocer su fuente de datos para ciertas preguntas. Sin embargo,
resulta util que mantenga en su diario de datos las notas detalladas de todas las fuentes de datos, ya
que esto hara que la recopilacion de datos en el futuro sea mas rapida y mas facil de comparar.

¢ Queé sucede si mi pais es demasiado grande para recopilar todos los datos?

El IESM-OMS se puede utilizar para evaluar el sistema de salud mental de un pais o una region
(provincia, estado, distrito). Si su pais tiene una poblaciéon muy grande (por ejemplo, su pais es China
o India) o tiene una gran cantidad de centros, servicios o dispositivos de salud mental (por ejemplo, el
pais es rico), entonces puede valorar el uso del instrumento a escala regional (provincia, estado o
distrito). Es importante que decida a qué nivel desea recopilar los datos, especificar claramente la
region y responder todas las preguntas para este nivel regional.

¢Necesito mantener los datos recopilados de los dispositivos individuales de salud mental?

La mayoria de los items de IESM-OMS implican datos agregados. Sin embargo, los datos
desagregados (por ejemplo, datos de centros, servicios o dispositivos individuales de salud mental)
seran importantes para desarrollar y planificar un plan de accion para mejorar el sistema de salud
mental en su pais. Por lo tanto, aunque solo se reporten los datos agregados, es esencial mantener los
datos en formato desagregado en su diario de recopilacion de datos.

¢Por qué algunas palabras estan en italica?

Cualquier palabra que esta en italica en el instrumento aparece en la seccion de “términos de uso
frecuente” al principio del instrumento. Esta Seccion proporciona definiciones y descripciones de
términos usados en el IESM-OMS. Las definiciones son estrictamente para ser usadas dentro del
contexto del proyecto de IESM-OMS y no se deben interpretar como definiciones oficiales de la
OMS. Todas las definiciones se han adaptado para el uso de los términos en la evaluacion del sistema
de salud mental.

¢ Qué sucede si la definicién en la Seccién de "términos de uso frecuente' difiere de la definicién
que se usa con mas frecuencia en mi pais?

A menos que asi se indique, por favor use la definicion proporcionada en la Seccion de "términos de
uso frecuente" atin si la misma difiere de la definicion usada en su pais. Si las dos definiciones son
diferentes, por favor registrelo en el item de la seccion "notas a nivel de item" en el programa Excel.

¢ Qué significa el simbolo #?

Un simbolo # indica que se han recopilado datos importantes para un item previo y por lo tanto no se
necesita volver a recopilarlos. El programa de ingreso de datos de Excel de IESM-OMS garantiza que
los datos sean consistentes en todos los items marcados con un simbolo #.

Para algunos items de seleccion multiple del IESM-OMS (que van de la A a la E), se me solicita
proporcionar una “fuente de datos” o una "estimacion. ¢Pudiera por favor explicarlo?

Complete el item lo mejor que pueda cuando no hay datos exactos, ni facilmente disponibles, para
completar un item de seleccion multiple (por ejemplo, items con opciones de respuestas que van de la
A ala E). Las fuentes de datos que pudieran ayudarlo a realizar una estimacion incluyen el uso de
grupos focales, consultas con expertos en el area, consultas con fuentes secundarias de datos, envio de



encuestas o formacion de un comité de informantes clave. Por favor indique la fuente de datos que
utilizé en el espacio especifico proporcionado en el programa de ingreso de datos. Si no tiene una
fuente de datos, por favor proporcione su estimacion y marque la casilla correspondiente en el
programa de ingreso de datos.

¢Puedo afiadir informacidon sobre servicios o programas que no estan incluidos en el
instrumento?

Si. Se le anima a escribir relatos descriptivos o suministrar datos relacionados que no se han solicitado
especificamente en el IESM-OMS. Dichos relatos descriptivos son una oportunidad para describir
aspectos de su sistema de salud mental que no estan cubiertos por el IESM-OMS. Escriba dicha
informacion en la Seccion de sugerencias al instrumento/otra informacion que se encuentra al final
del instrumento.

¢Puedo interpretar la informacion contenida en los items como estandares oficiales de la OMS
para los sistemas de salud mental?

No. Este instrumento esta disefiado para evaluar debilidades y fortalezas de los sistemas de salud
mental y la informacion es para que sea utilizada principalmente por el pais para mejorar su sistema
de salud mental. No se debe interpretar que el instrumento establece o refleja los estandares oficiales
de la OMS para sistemas de salud mental.

¢Esta la OMS dispuesta a ayudar en la obtencion de la cooperacidn necesaria de las agencias
nacionales y regionales?

La colaboracion con organismos nacionales y regionales (por ejemplo, Ministerio de Salud) resulta
util para recopilar los datos. Estamos dispuestos a ponernos en contacto con las agencias nacionales o
regionales necesarias para facilitar dicha colaboracion. Las agencias nacionales, tales como el
Ministerio de Salud, son de primordial importancia para facilitar contactos y colaboracion con las
agencias regionales y los dispositivos de salud mental.

¢ Queé sucede si no encuentro respuesta a mi pregunta ni aqui ni en ningun otro material de
apoyo?

Si no puede encontrar la respuesta a su pregunta en este manual o en cualquier otro material de apoyo,
no dude en ponerse en contacto con el equipo de IESM-OMS en Ginebra (correo electronico:
saxenas@who.int).



GUIA PARA LA RECOPILACION DE DATOS EN EL IESM-OMS

Este documento proporciona una guia sobre la recogida de datos para el IESM-OMS. Aunque esta escrito
desde la perspectiva de evaluacion global de un pais, las estrategias generales definidas también son
aplicables a aquellas situaciones especificas donde los datos se deben recopilar a nivel regional (provincia,
estado o distrito), cuando la recopilacion de datos para la totalidad del pais no es viable (por ejemplo, para
paises con mucha poblacion como China o India, o paises de altos recursos como Canada).

1. Fase Preliminar

Durante la fase preliminar, la persona que es el punto focal o de referencia del pais se familiariza con el
IESM-OMS vy el contenido de los items. Es importante que antes de comenzar la recopilacion de datos, lea
detenidamente todo el instrumento. Esto ayudara a una eficiente recopilacion de datos y a ahorrar tiempo.

= Sirve para formarse una impresion sobre los tipos de datos que se van a recopilar

= Sirve para identificar las posibles instituciones/organizaciones donde recopilar la informacion.

= Sirve para comenzar a pensar en la disponibilidad de informacion en diferentes
instituciones/organizaciones y tener una vision general de la situacion respecto a la recopilacion de
datos.

= Sirve para encontrar otras soluciones o recursos para la recopilacion de datos, si la informacién sobre
a situacion de la salud mental en el pais no esta disponible en las instituciones centrales tales como
ministerios, organismos nacionales, etc.

Un componente importante de la fase preliminar es el desarrollo de un plan de recopilacion de datos. Este
plan debe describir como usted recopilara los datos para cada item. Debe describir para cada item las
instituciones/agencias/dispositivos/personas a quien contactar para obtener los datos. Debe detallar los
métodos potenciales de recopilacion de datos (contactos directos, contactos telefonicos, cartas oficiales,
cuestionarios, etc.) para los diferentes items y describir un cronograma para el trabajo.

El cronograma del plan de accién necesita considerar el:

= Tiempo para la organizacion de la recopilacion de datos

= Tiempo para recopilar los datos provenientes de las agencias centrales y agencias a nivel
regional/provincial/de distrito

= Tiempo para recopilar los datos necesarios provenientes de los establecimientos o dispositivos

= Tiempo para posibles comprobaciones / aclaraciones de datos

= Ingreso de todos los datos en el Programa de Ingreso de Datos de Excel del IESM-OMS

= Desarrollo de un informe descriptivo

Debido a que pueden surgir asuntos imprevisibles durante el proceso de recopilacion de datos, resulta
crucial ser flexible al implementar el plan. Por ejemplo, podria llevar mas esfuerzo que el que se espera
para obtener los datos. De todas formas, un plan de accién con un cronograma es util ya que crea un
marco para una recopilacion sistematica de datos. El estudio piloto, usando una version anterior de IESM-
OMS sugiere que en la mayoria de los entornos, los pasos antes mencionados se deben poderse realizar en
un periodo de dos a cuatro meses.

2. Fase de recopilacion de datos

La informacion recopilada a través de IESM-OMS representa la situacion general del pais en el campo de
la salud mental para un afio especifico. Para recopilar la informacion de la situacion del pais, se podra
necesitar contactar fuentes de diferentes niveles (no solamente a nivel de pais, sino también a nivel
regional y de dispositivo). En la siguiente tabla se presenta una lista de posibles fuentes de datos para cada
seccion.
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Seccion 1 Seccion 2 Seccion 3 Seccion 4 Seccion 5 Seccion 6
Asociaciones de Departamento Asociaciones de Asociaciones de Tribunales Bases de datos
usuarios de atencion profesionales de usuarios Departamento de electronicas
Asociaciones de comunitaria en sistemas Asociaciones de instituciones incluyendo
familias el Ministerio de alternativos de familias penitenciarias en PubMed

Departamento de
finanzas del
Ministerio de
Salud
Asociaciones de
derechos
humanos
Organizaciones
internacionales
Oficina legal del
Ministerio de
Salud
Biblioteca/
archivos del
parlamento
Autoridad de
Salud Mental
Servicios de
salud mental
Ministerio de
Finanzas
Agencias
gubernamentales
nacionales o
regionales (ej.,
Ministerio de
Salud,
Departamento
de servicios de
Salud Mental)
Organizaciones
no
gubernamentales
(ONGs)
Publicaciones
del parlamento
Seguro médico
privado

Seguro social

Salud

Seguro médico
Departamento
Hospitalario

en el Ministerio
de Salud
Autoridad de
salud mental
Servicios de
salud mental
Hospitales
psiquiatricos
Ministerio de
Salud

Instituto
nacional de
salud mental
Organizaciones no
gubernamentales
(ONGs)
Departamento
de farmacia del
Ministerio de
Salud
Industrias
farmacéuticas
Asociaciones de
farmaceuticos

salud
Departamento de
medicina
familiar, facultad
de medicina
Seguros médicos
Agencias
internacionales
Asociaciones de
médicos y
enfermeros
Servicios de salud
mental

Instituto nacional
de salud mental
Organizaciones
no
gubernamentales
(ONGs)
Escuelas de
enfermeria
Departamento de
farmacia en el
Ministerio de
Salud

Industrias
farmacéuticas
Asociaciones de
farmaceuticos
Departamento de
atencion primaria
de salud en el
Ministerio de
Salud

Distritos de
atencion primaria
de salud

Departamento
hospitalario en el
Ministerio de
Salud
Departamento de
recursos
humanos en el
Ministerio de
Salud
Asociaciones de
derechos
humanos
Agencias
internacionales
Organizaciones
internacionales
Autoridad de
Salud Mental
Servicios de salud
mental

Agencias
gubernamentales
nacionales (ej.,
Ministerio de
Salud,
Departamento de
Servicios de
Salud Mental)
Registro nacional
para ONGs
Organizaciones
no
gubernamentales
(ONGs)
Departamento de
Personal de
Escuelas de
Enfermeria en el
Ministerio de
Salud

Grupos
profesionales
Escuelas
profesionales
para diferentes
profesiones
Centros de
formacion en
salud mental en
Universidades

el Ministerio de
Justicia
Asociaciones de
Empresarios
Organizaciones
internacionales
activas en salud
mental
Autoridades
locales
Servicios de salud
mental
Ministerio de
Educacion
Ministerio de
Salud
Ministerio de
Justicia
Ministerio de
Trabajo
Ministerio de
Obras Publicas y
Vivienda
Ministerio de
Bienestar Social
Servicios sociales
nacionales
Organizaciones
no
gubernamentales
(ONGsS)
Departamento de
policia
Asociaciones de
Prensa

Grupos
profesionales
Oficinas
regionales de
empleo
Distritos/juntas
escolares
Seguro social

Instituto de Salud
Publica
Organizaciones
internacionales
Servicios de salud
mental
Ministerio de
Educacion
Ministerio de
Salud

Instituto Nacional
de Estadisticas
Publicaciones
cientificas
nacionales
Organizaciones
no
gubernamentales
(ONGs)
Escuelas de
enfermeria y
escuelas
profesionales
Otros
departamentos
universitarios
Proveedores
publicos y
privados de salud
mental

Grupos
profesionales
Autoridades
regionales de
salud

Consejos de
investigacion
(¢j., Consejo
Nacional de
Investigacion
Meédica)
Departamentos
universitarios de
medicina y
ciencias sociales
(¢j.
departamentos de
psiquiatria, salud
publica,
psicologia)
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2.1 Fuentes de datos a nivel de pais

En primer lugar, poéngase en contacto con las instituciones centrales, tales como: Ministerios,
organizaciones/instituciones nacionales — que se supone tienen informacion para todo el pais. Haga las
siguientes preguntas:

- Qué clase de informacion de salud mental recopilan regularmente?

- (Qué clase de informacion de salud mental reportan?

- (Con qué frecuencia reportan la informacion?

- De qué otra clase de informacion mantienen registros (pero no reportan rutinariamente)?

Estas instituciones centrales generalmente tienen solo una pequeia cantidad de la informacion necesaria
para completar el [IESM-OMS. Cuando no hay datos disponibles a nivel nacional, considere ponerse en
contacto con instituciones a nivel provincial/estatal/de distrito y luego agregar los datos.

2.2 FUENTES DE DATOS A NIVEL REGIONAL/ESTATAL/DISTRITAL

Para comprobar la disponibilidad de informacion en las instituciones regionales/de distrito/provinciales, se
puede poner directamente en contacto (por ejemplo, por teléfono) con los representantes de las
instituciones regionales / provinciales / de distrito. Nuevamente, haga las siguientes preguntas:

- ¢(Qué clase de informacion de salud mental recopilan regularmente?

- (Qué clase de informacion de salud mental reportan?

- (Con qué frecuencia reportan la informacion?

- (De qué otra clase de informacién mantienen registros (pero no reportan rutinariamente)?
- (A quién reportan la informacion?

Como observacion, puede ser necesario ponerse en contacto con aquellas instituciones centrales a quienes
reportan las instituciones regionales, provinciales o de distrito. Puede ser dificil contactar directamente a
todas las instituciones regionales, provinciales o de distrito en el pais. De modo que podra ser necesario
contactar con las instituciones nacionales (centrales) para facilitar una recopilacién de datos rapida. Esto
ayudara a obtener la informacion a tiempo.

También podra ser util realizar reuniones conjuntas — donde se invite a representantes de diferentes
instituciones regionales/provinciales/de distritos — para ofrecer las explicaciones necesarias.
Alternativamente, las instituciones nacionales pueden escribir una carta para apoyar el proceso de
recopilacidon de datos provenientes de las regiones/provincias/distritos.

2.3 FUENTES DE DATOS A NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO O DISPOSITIVO

A menudo las instituciones a nivel central o regional tienen muy poca informacion disponible.
Afortunadamente, los establecimientos o dispositivos de salud mental frecuentemente tienen una cantidad
de informacion considerable — aunque puede que no mantengan los datos de una manera sistematica o de
facil acceso. El reto aqui es como encontrar la forma mas efectiva y eficiente de ponerse en contacto con
todas estas fuentes de datos.

Pasos que se deben considerar

1. Hacer una lista de todos los establecimientos o dispositivos de salud mental existentes en el pais con
los que se necesita ponerse en contacto.

2. Obtener detalles de las personas claves con las que se tiene que contactar en cada establecimiento o
dispositivo.
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3. Preparar una encuesta para los establecimientos o dispositivos de salud mental respectivos de acuerdo
al IESM-OMS. Es importante asegurarse que las personas que completan la encuesta en los
establecimientos o dispositivos entiendan bien la encuesta adaptada/traducida. Se necesitara
suministrar definiciones claras de los items. Se espera que al enviar una encuesta con aquellas
preguntas de IESM-OMS soélo se tenga que recoger los datos de cada establecimiento o dispositivo
una vez. Para que le sea mas facil preparar la encuesta, por favor tenga en cuenta la siguiente Tabla, la
cual muestra los items de IESM-OMS correspondientes.

4. Puede ser muy util realizar una prueba piloto en un establecimiento o dispositivo con la encuesta
adaptada/traducida. Esto sirve para mejorar y adaptar el cuestionario de acuerdo con la forma en que
los mismos registran y documentan la informacion.

5. Puede ser beneficioso utilizar un fax para enviar y recibir los cuestionarios de la encuesta.

6. Puede ser extremadamente util llamar por teléfono o reunirse con las personas claves en cada
establecimiento o dispositivo para discutir la forma en que se debe recopilar la informacion teniendo
en cuenta la forma en que se registran los datos. Esto también puede ayudar a que el cuestionario sea
mas facil de entender para evitar errores innecesarios.

7. Algunas veces los datos se podran recopilar a través de entrevistas con el director y/o personal que
trabaja en los establecimientos o dispositivos.

8. El entrenamiento informal a individuos o grupos puede ser util para explicar la terminologia ya que
algunas veces puede haber confusion en los términos y sus significados (por ejemplo, no confundir los
términos: nimero de pacientes atendidos con nimero de contactos, debido a que los establecimientos
o dispositivos de salud mental estan acostumbrados a informar inicamente el nimero de contactos)

9. Es importante ponerse a disposicion de las personas claves en los establecimientos o dispositivos para
que lo contacten por via telefonica (u otros medios) para responder a cualquier duda que puedan tener
y dar seguimiento a la recopilacion de datos.

10. Después de revisar la informacion recopilada proveniente del establecimiento o dispositivo, puede ser
importante ayudar telefonicamente (u otros medios) a las personas claves para confirmar o aclarar los
datos.

Tabla de Resumen: Items de IESM-OMS correspondientes a diferentes establecimientos o
dispositivos
(0]
Hospital Unidad de Establecimiento | Dispositivo Dispositivo Centro de
psiquiatrico hospitalizacion | de salud mental | residencial diurno-Hospital | atencion
psiquiatrica de | ambulatorio comunitario de dial primaria de
base salud
comunitaria
14.2 143 143
14.4 145 145
OMS- gilii -2.6.12 24.1-249 géi 229 25.1-25.7 2.3.1-2.36 Seccion 3
IESM | 272
NUmero | 29.1 29.2 293
de ftem | 2101 2.10.2 2103
2111 2111 211.2-2.11.4
2115 2116
411 411 411 411 411
414 413 412
6.1.2 6.1.3 6.1.4
6.1.5 6.15 6.15

Como utilizar esta tabla: Debajo de cada encabezado de establecimiento o dispositivo de salud mental
hay una lista de items de IESM-OMS que corresponden al mismo. Por ejemplo, una estrategia de
preparacion de una encuesta para enviarla a los hospitales psiquiatricos incluiria lo siguiente: (1) Usar esta
tabla para identificar todos los items que corresponden a hospitales psiquiatricos, (2) Preparar las
preguntas de la encuesta para cada uno de esos items (por ejemplo, para el item 1.4.2, puede elaborar la
siguiente pregunta ";Recibe su establecimiento o dispositivo por lo menos una revision/inspeccion anual
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de proteccion de los derechos humanos de los pacientes?", (3) Suministrar todas las definiciones y notas
pertinentes que se necesitaran para responder las preguntas (por ejemplo, para el item 1.4.2 necesitara
suministrar la definicién de proteccion de los derechos humanos de los pacientes, asi como la informacion
acerca de “revision/inspeccion externa contenida en la seccion "comentarios").

Cuando se ponga en contacto con los establecimientos / dispositivos / organizaciones /instituciones, el

procedimiento general debera incluir:

= Informar al jefe de la institucion acerca de IESM-OMS.

= Identificar a una persona clave dentro del establecimiento o dispositivo (usualmente las personas
claves son personas que trabajan con la recopilacion de datos en el lugar en cuestion).

= Dar instrucciones directamente a la persona clave acerca de qué informacién se necesita recopilar.
Puede ser importante dar instrucciones directamente a las personas claves, en lugar de darlas a los
jefes de las instituciones.

= Durante las entrevistas con las personas que representan las diferentes instituciones, puede haber una
tendencia a presentar la institucion de una forma positiva A este respecto, puede ser necesario explicar
que el objetivo del IESM-OMS no es evaluar sino comprender mejor la situacion actual en el campo
de salud mental y planificar futuros avances.

= Siempre que sea posible, podra ser util estar en el establecimiento/dispositivo/instituciéon con la
persona clave identificada para de manera conjunta completar los datos.

Para calcular los datos a nivel de pais sobre la base de los datos recopilados de los establecimientos o
dispositivos, por favor considere lo siguiente. Hay dos diferentes clases de datos en el [IESM-OMS:

ITEMS CUANTITATIVOS, en donde la medida es un niimero, una tasa o una proporcion. A
nivel de pais, los valores totales que se van a calcular se obtienen sumando los valores obtenidos de los
diferentes establecimientos o dispositivos de salud mental. De manera que las diferentes instituciones
necesitan informar los mismos datos y su suma representa el valor del pais. Por ejemplo, el valor de
"Numero de usuarios atendidos en establecimientos de salud mental ambulatorios" se obtiene sumando el
numero de usuarios atendidos en cada dispositivo o establecimiento de salud mental. Otro ejemplo es el
valor de “Numero de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria en las cuales hay
disponible por lo menos una medicina psicotropica para cada categoria terapéutica”™ se obtiene sumando el
numero de unidades de hospitalizacion psiquidtrica comunitarias que informan tener por lo menos una
medicina psicotropica disponible para cada categoria terapéutica.

ITEMS DE SELECCION MULTIPLE, en donde las categorias representan un rango numérico
(generalmente un porcentaje: A=0%, B=1%-20%, C=21%-50%, etc.). El total de la cifra a nivel de pais se
obtiene tomando un promedio ponderado. Por ejemplo, el "Porcentaje de usuarios en hospitales
psiquiatricos que estuvieron restringidos / con contencion o aislados por lo menos una vez durante el
ultimo afio" se obtiene sumando el numero de pacientes aislados en cada hospital psiquiatrico y
dividiéndolo entre el numero total de pacientes atendidos en los hospitales psiquiatricos a nivel de pais.

El IESM-OMS también contiene varios items que tienen una lista de sub-items (por ejemplo, vea el item
1.1.2 que tiene 11 sub-items). Se necesita suministrar informacion para cada sub-item.

3.0 Pasos tras la recopilacion de datos

Después de recopilar los datos, los mismos se deben introducir al Programa de Ingreso de Datos de Excel
de IESM-OMS. Este programa, al igual que las instrucciones para el ingreso de datos, esta disponible a
solicitud. Usted también debe planear un informe descriptivo basado en los datos y diseminarlo a las
partes interesadas correspondientes.
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DEFINICIONES PARA ALGUNOS TERMINOS DE USO FRECUENTE

Los términos que se definen a continuacion son estrictamente para ser usados dentro del contexto del
proyecto IESM-OMS, las definiciones y descripciones no se deben interpretar como definiciones oficiales
de lIa OMS. Todas las definiciones de los términos estan adaptadas para las evaluaciones del sistema de
salud mental.

Centro de atencion primaria de salud con médicos de atencion primaria: Un centro de atencion
primaria de salud con médicos de atencion primaria como parte de su personal regular.

Cama: Una cama que esta continuamente disponible para el uso de personas con trastornos mentales
durante 24 horas.

Campania de educacion y concienciacion a la poblacién: Esfuerzo organizado y coordinado para educar
y concienciar a la poblacion acerca de los asuntos relacionados con la salud mental, utilizando una
variedad de herramientas (por ejemplo, medios de comunicacion, folletos, encuentros cara a cara, etc.).
= Excluye: Publicidad comercial (por ejemplo, por parte de las compaiiias farmacéuticas); anuncios
para estudios de investigacion.

Capacitacion / Formacion / Educacion continuada en psiquiatria/salud mental: Proporcionar
conocimientos y habilidades esenciales en el diagnostico tratamiento y derivacion de personas con
trastornos mentales. La formacidén/educacion continuada ocurre después de la educacion universitaria (o
formacion laboral). Un dia de formacion equivale a ocho horas.

= Incluye: formacion en el ambito laboral.

= Excluye: formacion exclusivamente en neurologia

Centro de atencion primaria de salud sin los servicios de un médico de atencion primaria: Centro de
atencion primaria de salud que no cuenta con un médico de atencion primaria como parte de su personal
regular.

Centro de atencion primaria de salud: Centro que frecuentemente es el primer punto de contacto con el
sistema de salud. Las Centros de atencion primaria de salud generalmente proporcionan la evaluacion y
tratamiento inicial a los problemas de salud mas comunes y derivan aquellos que requieren diagnodsticos y
tratamientos mas especializados a los dispositivos con profesionales més calificados.

Enfermero de atencién primaria de salud: Enfermero que trabaja en una Centro de atencion primaria
de salud.

Enfermero(a): Un profesional de la salud que cuenta con una formacion oficial en enfermeria en una
escuela donde se obtiene un diploma o titulo en enfermeria.

Establecimiento o Dispositivo de salud mental comunitario: servicio de salud mental fuera de un
hospital psiquiatrico.

Establecimiento o Dispositivo de salud mental ambulatorio exclusivo para nifios y adolescentes: Un
servicio que cumple la definicion de dispositivo/establecimiento de salud mental ambulatorio y presta
servicios exclusivamente a nifios o adolescentes.

Establecimiento o Dispositivo de salud mental ambulatorio: Un servicio para pacientes ambulatorios,
que se dedica al abordaje de los trastornos mentales en sus aspectos clinicos y sociales
= Incluye: Centros comunitarios de salud mental; Clinicas de salud mental ambulatorias; servicios
ambulatorios para trastornos mentales especificos o para tratamientos especializados;
departamento de salud mental ambulatorio en hospitales generales; policlinicas de salud mental;
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Centros especializados de ONG con personal de salud mental y con atencion ambulatoria de
salud mental (por ejemplo, para supervivientes de violaciones sexuales o personas "sin hogar").
Se incluyen instituciones publicas y privadas con o sin fines de lucro. También se incluyen
dispositivos/establecimientos de salud mental ambulatorios exclusivos para nifios y adolescente,
asi como para otros grupos especificos (por ejemplo, ancianos).

= Excluye: Practica privada; establecimientos/dispositivos que atienden solamente a personas con
trastornos de alcoholismo y abuso de drogas o retardo mental, sin un diagnostico asociado de
trastorno mental.

Establecimiento o Dispositivo de tratamiento diurno de salud mental exclusivo para nifios y
adolescentes: Un establecimiento o dispositivo que cumple con la definicion para dispositivo de
tratamiento diurno de salud mental y presta servicios exclusivamente a nifios o adolescentes.

Establecimiento o dispositivo de tratamiento diurno de salud mental: Un servicio que ofrece atencion
a usuarios durante el dia. Generalmente: (1) estan disponibles para grupos de usuarios simultaneamente
(en lugar de prestar servicios a un solo individuo por vez), (2) espera que los usuarios se queden en los
dispositivos después de los periodos durante los cuales tienen contacto directo con el personal (por
ejemplo, el servicio no esta simplemente basado en los usuarios que acuden a citas con el personal y luego
se van inmediatamente después de la cita) y 3) involucran su presencia en el dispositivo durante medio
dia o todo el dia.
= Incluye: centros diurnos; centros de atencion diurna; talleres de formacion para personas con
trastornos mentales; casas club; centros de ayuda social; talleres de empleo/rehabilitacion; firmas
sociales. Se incluyen instituciones publicas y privadas con o sin fines de lucro. También se
incluyen establecimientos o dispositivos de tratamiento diurno de salud mental exclusivos para
nifios y adolescentes; y de tratamiento diurno de salud mental para otros grupos especificos (por
ejemplo, ancianos).
= Excluye: Establecimientos o dispositivos que s6lo tratan personas con diagnostico de trastornos
de alcoholismo y abuso de drogas o retardo mental sin un diagnostico asociado de trastorno
mental; se excluyen los servicios genéricos que son importantes para personas con trastornos
mentales, pero que no estan planificados con sus necesidades especificas en mente; dispositivos
de tratamiento diurno de pacientes internos.

Dispositivo residencial comunitario exclusivo para nifos y adolescentes: Un dispositivo que cumple
la definicion de dispositivo residencial comunitario y presta servicios exclusivamente a nifios o
adolescentes.
= Excluye: Establecimientos o dispositivos para nifios con problemas sociales (por ejemplo,
orfanatos, nifios de familias desestructuradas) pero que no presentan necesariamente un trastorno
mental.

Dispositivo residencial comunitario: Un dispositivo comunitario de salud mental, no hospitalario, que
brinda residencia nocturna para personas con trastornos mentales. Usualmente prestan servicios a usuarios
con trastornos mentales relativamente estables que no requieren intervenciones médicas intensivas.
= Incluye: Hogar protegido; Alojamientos sin personal; Alojamientos con personal residencial o
visitante; Alojamientos con personal diurno; Alojamientos con personal diurno y nocturno;
Alojamientos y hogares con personal de enfermeria las 24 horas; Casas de transicion;
Comunidades terapéuticas. Se incluyen instituciones publicas y privadas con o sin fines de lucro.
También se incluyen dispositivos residenciales comunitarios exclusivos para nifios y adolescentes
y dispositivos residenciales comunitarios para otros grupos especificos (por ejemplo, ancianos).
= Excluye: dispositivos que s6lo atienden personas con diagndstico de trastornos de alcoholismo y
abuso de drogas o retardo mental: dispositivos residenciales en hospitales psiquiatricos;
dispositivos genéricos que son importantes para personas con trastornos mentales, pero que no
estan planificados para sus necesidades especificas (por ejemplo, asilos o casas de reposo para
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ancianos, instituciones que tratan principalmente trastornos neurolégicos o problemas de
discapacidad fisica).

Hospital psiquiatrico: Un establecimiento o dispositivo especializado de base hospitalaria que brinda
atencion a pacientes ingresados y servicios residenciales de larga estancia para personas con trastornos
mentales. Generalmente son independientes y autobnomos, aunque pueden tener algunos vinculos con el
resto del sistema de atencion de salud. El nivel de especializacion varia considerablemente: en algunos
casos solo se ofrecen servicios de custodia de larga estancia, en otros también estan disponibles los
servicios especializados y a corto plazo (servicios de rehabilitacion, unidades especializadas para nifios y
ancianos, etc.)
= Incluye: Instituciones publicas y privadas con o sin fines de lucro; también se incluyen hospitales
psiquiatricos exclusivos para nifios y adolescentes y hospitales psiquiatricos para otros grupos
especificos (por ejemplo, ancianos).
= Excluye: Unidades de hospitalizacion psiquiatrica comunitarias; unidades de internamiento
psiquiatrico forense y hospitales forenses, dispositivos que atienden solamente a personas con
trastornos de alcoholismo y abuso de drogas o retardo mental sin un diagnostico asociado de
trastorno mental.

Intervenciones psicosociales: Una intervencion que usa principalmente métodos psicologicos o sociales
para el tratamiento y/o rehabilitacion de un trastorno mental o afecciones psicosociales significativas.
= Incluye: psicoterapia, consejeria, actividades con familias y tratamientos psicoeducativos,
actividades de rehabilitacion (de menos a mas estructuradas: actividades de entretenimiento y
socializacion, formacion en relaciones interpersonales y sociales, formacion en actividades
ocupacionales o laborales , actividades de empleo en dispositivos de rehabilitacion) y prestacion
de apoyo social.
= Excluye: Las entrevistas de admision, evaluacion y citas psicofarmacologicas de seguimiento no
se incluyen como intervenciones psicosociales.

Legislacion de salud mental: Disposiciones legales relacionadas con la salud mental. Estas disposiciones
tipicamente se enfocan en asuntos tales como: proteccion de los derechos civiles y humanos de las
personas con trastornos mentales, establecimientos o dispositivos de tratamiento, formacidn de personal y
profesional, asi como estructura de los servicios.

Médico de atencién primaria de salud: Un médico general, médico de cabecera u otro médico no
especialista que trabaja en un centro de atencidn primaria.

Médico: Profesional de la salud con titulo universitario en medicina, quien esta autorizado/acreditado
para ejercer la medicina de acuerdo con las regulaciones del pais.

Numero de admisiones: El nimero de admisiones en un afio es la suma de todas las admisiones al
establecimiento o dispositivo dentro de ese afio. En el IESM-OMS, este nimero es un calculo duplicado.
En otras palabras, si un usuario es admitido dos veces, se cuenta como dos admisiones.

Numero de pacientes atendidos en un hospital psiquiatrico: (a) el nimero de pacientes en el hospital
psiquiatrico al principio del afio mas (b) el niimero de admisiones durante el afio.

Numero de usuarios atendidos en un establecimiento o dispositivo de tratamiento diurno de salud
mental: El nimero de usuarios con por lo menos una consulta en el establecimiento o dispositivo para
recibir tratamiento durante ese afio.

Numero de usuarios atendidos en un establecimiento o dispositivo de salud mental ambulatorio: El
numero de usuarios con por lo menos un contacto ambulatorio en el establecimiento o dispositivo. Un
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contacto se refiere a una intervencion de salud mental proporcionada por personal de un establecimiento o
dispositivo de salud mental ambulatorio, tanto si la intervencién ocurre dentro del mismo o en otro sitio.

Numero de usuarios atendidos en un establecimiento o dispositivo residencial comunitario: (a) el
numero de usuarios en el establecimiento o dispositivo al principio del afio mas (b) el nimero de
admisiones al establecimiento o dispositivo durante el afo.

Otro establecimiento o dispositivo residencial: Un dispositivo residencial que alberga a personas con
trastornos mentales pero que no cumple la definicion para dispositivo residencial comunitario ni ningtin
otro dispositivo de salud mental definido para este instrumento (unidad de hospitalizacion psiquiatrica de
base comunitaria, dispositivo residencial comunitario, unidad de internamiento psiquiatrico forense,
hospital psiquiatrico). Se incluyen los dispositivos residenciales que son especificamente para personas
con retardo mental, para personas con problemas de abuso de drogas o para personas con demencia.
También se incluyen dispositivos residenciales que oficialmente no son de salud mental pero cuyos
residentes, sin embargo, en su mayoria tienen trastornos mentales diagnosticables.

Otro profesional de salud o de salud mental: Un trabajador de salud o salud mental que posee algin
tipo de formacion en atencion de salud o en salud mental pero que no encaja en ninguna de las categorias
profesionales definidas (es decir, médicos, enfermeros, psicologos, trabajadores sociales, terapeutas
ocupacionales).
= Incluye: trabajadores de atencion primaria de salud, que no sean médicos ni enfermeros,
consejeros psicosociales profesionales y paraprofesionales, educadores especiales de salud mental
y personal auxiliar.
= Excluye: Este grupo no incluye el personal para servicios generales y de mantenimiento dentro de
los dispositivos de atencion de salud o salud mental (es decir, cocina, limpieza, seguridad, etc.).

Profesional complementario/ alternativo/ tradicional: Un profesional que ejerce, principalmente, la
medicina tradicional o complementaria/alternativa en lugar de la medicina alopatica/moderna.

Proteccion de los derechos humanos de los usuarios/pacientes: Accion relacionada con los siguientes
asuntos para garantizar la proteccion de los derechos humanos de los usuarios: principio de la actuacion
menos restrictiva, tratamiento con consentimiento informado, confidencialidad, evitacion de contencion y
aislamiento cuando sea posible, procedimientos de admision y tratamiento voluntarios e involuntarios,
procedimientos para dar de alta, procedimientos para reclamaciones y apelaciones, proteccion contra el
abuso por parte del personal y proteccion de la propiedad del usuario.

Psicologo: Un profesional que haya completado una formacion oficial en psicologia en una escuela
reconocida a nivel universitario y con un diploma o titulo en psicologia. IESM-OMS solicita informacion
solamente sobre los psicologos que trabajan en atencion de salud mental.

Psiquiatra: Un medico que ha tenido por lo menos dos afios de formacion de postgrado en psiquiatria en
una institucion académica reconocida. Este periodo podra incluir formacion en cualquier sub-especialidad
de psiquiatria.

Terapeuta ocupacional: Un profesional de la salud que ha completado una formacién oficial en terapia
ocupacional en una escuela reconocida y con un diploma o titulo en terapia ocupacional.

Trabajador social: Un profesional que ha completado una formacion oficial en trabajo social en una
escuela reconocida y con un diploma o titulo en trabajo social. IESM-OMS solo solicita informacion
sobre los trabajadores sociales que trabajan en atencion de salud mental.

Trabajadores de atencién primaria de salud, que no sea médico ni enfermero: Un miembro de un
Centro de atencion primaria de salud que brinda servicios basicos de salud y otros aspectos relacionados
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con el sistema de salud. Este personal incluye, entre otros, a asistentes médicos, empleados con grado de
auxiliar, profesionales con diversas actividades relacionadas con la salud, asistentes de salud, trabajadores
de salud comunitaria. La formacion y funciones de estos trabajadores varian de acuerdo con el pais, pero
son generalmente menores a las de los médicos y enfermeros. Los médicos, enfermeros y otros
profesionales de la salud podran supervisar el trabajo del personal arriba mencionado.

Unidad forense de internamiento psiquiatrico: Unidades de internamiento que se mantienen
exclusivamente para la evaluacion y/o tratamiento de personas con trastornos mentales involucradas con el
sistema judicial Estas unidades pueden estar ubicadas en hospitales psiquiatricos, hospitales generales u
otros sitios.

Unidad de internamiento u hospitalizacién psiquiatrica de base comunitaria: Una unidad
psiquiatrica que brinda atencion a pacientes ingresados para el abordaje de los trastornos mentales dentro
de un dispositivo comunitario. Estas unidades estan generalmente ubicadas dentro de hospitales
generales, las mismas brindan atencion a usuarios con problemas agudos y el periodo de hospitalizacion
es generalmente corto (semanas a meses).
= Incluye: Establecimientos o dispositivos ptblicos y privados con y sin fines de lucro; unidades de
hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria exclusivas para nifios y adolescentes; unidades
de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria para otros grupos especificos (por ejemplo,
ancianos).
= Excluye: Hospitales psiquiatricos; dispositivos residenciales comunitarios; dispositivos que
atienden solamente a personas con trastornos de alcoholismo o abuso de drogas o retardo mental.

Usuario/Paciente: Una persona que recibe atencion de salud mental. Estos términos se usan en diferentes
lugares y por diferentes grupos de médicos y personas con trastornos mentales, y se usan indistintamente
en el [ESM-OMS.
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Los términos usados en el IESM-OMS fueron extraidos principalmente de las siguientes fuentes

Johnson S, Kuhlmann R; Grupo EPCAT. Equipo Europeo de Evaluacion Psiquiatrica.
Diagrama Europeo de Servicios (ESMS): Desarrollo de un instrumento para la descripcion y
clasificacion de los servicios mentales. Acta Psychiatr Scand Suppl. 2000; 405:14-23.

Organizacion Mundial de la Salud (2001). Atlas: Country Profiles on Mental Health Resources.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacion Mundial de la Salud (2003). Mental Health Legislation and Human Rights. Politica de
Salud Mental y Paquete de Servicios. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.

Organizacion Mundial de la Salud (2003). Mental Health Policy, Plans and Programmes.
Politica de Salud Mental y Paquete de Servicios. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacion Mundial de la Salud (2003). Mental Health Financing. Politica de Salud Mental y
Paquete de Servicios. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud.

Organizacion Mundial de la Salud (2003). Advocacy for Mental Health Mental Health Legislation
and Human Rights. Politica de Salud Mental y Paquete de Servicios. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud.



SECCION 1

POLITICA Y MARCO LEGISLATIVO

1.1 Politica de salud mental

1.2 Plan de salud mental

1.3 Legislacion de salud mental

1.4 Evaluacion de la implementacion de los derechos humanos
1.5 Financiacion de los servicios de salud mental

APARTADO 1.1

Politica de salud mental

DEFINICION Fecha y componentes incluidos en la politica de salud mental y lista de medicinas

esenciales

ITEM1.1.1 Ultima version de la politica de salud mental

DEFINICION Afio de la tltima version del documento de la politica de salud mental (ya sea un

documento separado de la politica de salud mental o incorporado dentro de un
documento de politica de salud general)

MEDIDA Numero; SD = se desconoce; NA = no aplica (ej., no existe politica de salud mental)

NOTAS Politica de salud mental se refiere a un conjunto de valores, principios y objetivos para

mejorar la salud mental y reducir la carga de los trastornos mentales en una poblacion.

ITEM1.1.2 Contenido de la politica de salud mental

DEFINICION Componentes incluidos en la politica de salud mental

MEDIDA 1. Organizacién de servicios: desarrollo de servicios de salud mental comunitarios

2. Organizacion de servicios: optimizacion de los hospitales psiquiatricos grandes

3. Organizacion de servicios: desarrollo de un componente de salud mental en la
atencion primaria de salud

4. Recursos humanos

5. Participacion de los usuarios y familias

6. Abogacia, defensa y promocion

7. Proteccion de los derechos humanos de los usuarios

8. Igualdad de acceso a los servicios de salud mental entre los diferentes grupos

9. Financiacion

10. Mejora de calidad

11. Sistema de evaluacion

S/N; SD = se desconoce; NA = no aplica

ITEM1.1.3 Medicinas psicotropicas incluidas en la lista de medicinas esenciales

DEFINICION Categorias de medicinas psicotropicas incluidas en la lista de medicinas esenciales

MEDIDA 1. Antipsicoticas (S/N; NA = no aplica)

2. Ansioliticas (S/N; NA = no aplica)

3. Antidepresivas (S/N; NA = no aplica)

4. Estabilizadores del estado de animo (S/N; NA = no aplica)
5. Medicinas antiepilépticas (S/N; NA = no aplica)

NOTAS e Las medicinas antipsicoticas incluyen clorpromazina, flufenazina, haloperidol;
antidepresivas incluyen amitriptilina, clomipramina; estabilizadores del estado de animo
incluyen carbamazepina, carbonato de litio, acido wvalpdrico; ansioliticas incluyen
diazepam; medicamentos antiepilépticos incluyen fenobarbital, carbamazepina, acido
valporico

e Marque S si hay por lo menos una medicina para la categoria en la lista de medicinas
esenciales

e Marque N si no hay ninguna medicina dentro de la categoria en la lista de medicinas

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.
- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).

20



esenciales

e  Marque NA si no hay lista de medicinas esenciales

e Medicinas esenciales se refieren a las medicinas que ha adoptado la region o pais - a
menudo una adaptacion de la lista Modelo de la OMS de medicinas esenciales.

APARTADO 1.2

Plan de salud mental

DEFINICION

Fecha, componentes incluidos y especificacion de estrategias en el plan de salud
mental

ITEM1.2.1

Ultima version del plan de salud mental

DEFINICION

Afio de la ultima version del plan de salud mental

MEDIDA

Numero; SD = se desconoce; NA = no aplica (por ¢j., no existe un plan de salud
mental)

NOTAS

Un plan de salud mental es un esquema detallado para la accion en salud mental el cual
generalmente incluye prioridades, estrategias, la definicién de cronogramas y asignaciones de
recursos. Un plan de salud mental generalmente incluye actividades para la promocion de la
salud mental, prevencion de los trastornos psiquicos y tratamiento a personas con
enfermedades mentales.

ITEM1.2.2

Contenido del(de los) plan(es) de salud mental

DEFINICION

Componentes incluidos en el(los) plan(es) de salud mental

MEDIDA

1. Organizacion de servicios: desarrollo de los servicios de salud mental

2. Organizacion de servicios: optimizacion de hospitales psiquiatricos grandes

3. Organizacion de servicios: modificacion de los hospitales psiquidtricos para
brindar mayor atencion integral

4. Organizacion de servicios: desarrollo de un componente de salud mental en la

atencion primaria de salud

Recursos humanos

Participacion de los usuarios y familias

Abogacia, defensa y promocion

Proteccion de los derechos humanos de los usuarios

9. Igualdad de acceso a los servicios de salud mental entre los diferentes grupos

10. Financiacién

11. Mejora de calidad

12. Sistema de evaluacion

S/N; SD = se desconoce; NA = no aplica

O N

NOTAS

Describa los componentes de todos los planes de salud mental que estan vigentes para el
ultimo afio, independientemente de cuando se realizo el plan (por ej., si los planes se
realizaron en 1995 y en el 2000 y ambos estan todavia vigentes, por favor describa los
componentes de ambos planes).

ITEM1.2.3

Estrategias en el altimo plan de salud mental

DEFINICION

Identificacion de estrategias en el ultimo plan de salud mental

MEDIDA

1. En el ultimo plan de salud mental se menciona el presupuesto

2. En el tltimo plan de salud mental se menciona un cronograma

3. En el Gltimo plan de salud mental se mencionan metas especificas

4. ;Se ha alcanzado cualquiera de las metas identificadas en el Gltimo plan de salud
mental durante el tltimo afio calendario?

S/N; SD = se desconoce; NA = no aplica

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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ITEM 1.2.4 Ultima version de un plan de salud mental para situaciones de
desastres/emergencias

DEFINICION Afio de la tltima version de un plan de salud mental para situaciones
desastres/emergencias

MEDIDA Numero; SD = se desconoce; NA = no aplica (por €j., no existe ninglin plan de
salud mental para desastres/emergencias

NOTAS e Un plan de salud mental para desastres/emergencias es un esquema detallado para la

preparacion de acciones en salud mental en el contexto de un desastre/emergencia.
Generalmente define prioridades, estrategias, cronogramas y asignaciones de recursos.

e FEl plan puede ser parte del plan de salud mental, el plan de salud, el plan para desastres o
un documento separado.

APARTADO 1.3

Legislacion de salud mental

DEFINICION

Fecha, componentes incluidos e implementacion de la legislacion de salud mental

ITEM1.3.1

Ultima version de la legislacion de salud mental

DEFINICION

Afio de la ultima version de la legislacion de salud mental

MEDIDA

Numero; SD = se desconoce; NA = no aplica (por ¢j., no existe ninguna legislacion
de salud mental)

NOTAS

Legislacion de salud mental se refiere a las disposiciones legales especificas que estan
principalmente relacionadas con la salud mental. Estas disposiciones generalmente se enfocan
en asuntos tales como: proteccion civil y de los derechos humanos de personas con trastornos
mentales, establecimientos o dispositivos de tratamiento, personal, formacion profesional y
estructura de servicios.

ITEM 1.3.2

Contenido de la legislacion sobre salud mental

DEFINICION

Componentes incluidos en la legislacion sobre salud mental

MEDIDA

1. Acceso a la atencion de salud mental, incluyendo el acceso a la atencion menos
restrictiva

2. Derechos de los usuarios, las familias y otros cuidadores en los servicios de
salud mental

3. Asuntos de competencia, capacidad y tutela para personas con enfermedades
mentales

4. Tratamiento voluntario e involuntario

5. Acreditacion de profesionales y servicios (establecimientos/dispositivos)

6. Aplicacion de la ley y otros asuntos del sistema judicial, para personas con
enfermedades mentales

7. Mecanismos para supervisar las practicas de admision y tratamiento involuntario

8. Mecanismos para implementar las disposiciones de la legislacion de salud mental

S/N, SD = se desconoce, NA = no aplica

NOTAS

Describa toda la legislacion pertinente a la salud mental, la cual se puede encontrar en
diferentes areas de la ley. Se puede encontrar en la legislacion de salud mental especifica
(definida en el item previo) pero también se puede encontrar en la legislacion que es
principalmente sobre salud u otros asuntos (ej., violencia, suicidio).

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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ITEM 1.3.3

Procedimientos y documentacién estandarizada para la implementacién de la
legislacion

DEFINICION

Documentacion estandarizada y procedimientos para implementar la legislacion de
salud mental

MEDIDA

Hay procedimientos y documentacién estandarizada en:

A = ningln componente de la legislacion de salud mental

B = pocos componentes de la legislacion de salud mental

C = algunos componentes de la legislacion de salud mental

D = la mayoria de los componentes de la legislacion de salud mental

E = todos o casi todos los componentes de la legislacion de salud mental
SD = se desconoce

NA = no aplica

NOTA

e Estos pueden incluir la guia para los procedimientos, instrumentos o formularios para su
uso.

e En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta estd basada en el mejor estimado

APARTADO 1.4

Evaluacién y formacién en derechos humanos

DEFINICION

Evaluacién y formacién en la proteccion de los derechos humanos en los servicios
de salud mental

ITEM 1.4.1

Funciones de los organismos de vigilancia o control de los derechos humanos a
nivel nacional o regional

DEFINICION

Funciones de los organismos que a nivel nacional o regional evaltan la proteccion de
los derechos humanos de los usuarios de servicios de salud mental

MEDIDA

Existen organismos a nivel nacional o regional que tienen la autoridad para:

1. Supervisar o inspeccionar periddicamente los establecimientos o dispositivos de
salud mental

2. Vigilar la admision involuntaria y procedimientos para dar de alta

3. Vigilar los procesos de investigacion de reclamaciones

4. El organismo de vigilancia o control tiene la autoridad para imponer sanciones
(por ej., retirar la acreditacion, imponer multas o cerrar el establecimiento /
dispositivo que repetidamente viola los derechos humanos)

S/N; SD = se desconoce; NA = no aplica

NOTAS

Si esta llenando un IESM-OMS para su pais, por favor responda la pregunta para los
organismos nacionales de vigilancia y control; si es para un estado, provincia o area
administrativa designada, por favor responda la pregunta para los organismos regionales.

ITEM 1.4.2

Inspeccion de los derechos humanos en los hospitales psiquiatricos

DEFINICION

Proporcion de hospitales psiquiatricos con por lo menos una revision/inspeccion
externa anual de la proteccion de los derechos humanos de los pacientes

MEDIDA

Proporcidon; SD = se desconoce

NUMERADOR

Numero de hospitales psiquiatricos con por lo menos una revisién/inspeccion externa
anual de la proteccién de los derechos humanos de los pacientes

DENOMINADOR

Numero total de hospitales psiquiatricos

NOTAS

Una revision/inspeccion externa se refiere a un control que realiza un organismo externo que
es independiente del dispositivo de salud mental.

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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ITEM 1.4.3 Inspeccidén de los derechos humanos en unidades de hospitalizacion psiquiatrica
de base comunitaria y en dispositivos residenciales comunitarios

DEFINICION Proporcion de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria y
dispositivos residenciales comunitarios con por lo menos una revisién/inspeccion
externa anual de la proteccion de los derechos humanos de los pacientes

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce

NUMERADOR Numero de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria y

dispositivos residenciales comunitarios con por lo menos una revisién/inspeccion
externa anual de la proteccion de los derechos humanos de los pacientes

DENOMINADOR

Numero total de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria y
dispositivos residenciales comunitarios

NOTAS Una revision/inspeccion externa se refiere a un control que realiza un organismo externo que
es independiente del dispositivo de salud mental.

ITEM 1.4.4 Formacion al personal de hospitales psiquiatricos sobre la proteccion de los
derechos humanos de los pacientes

DEFINICION Proporcion de hospitales psiquiatricos con por lo menos un dia de capacitacion,
formacioén, reunién u otro tipo de sesion de trabajo sobre la proteccion de los
derechos humanos de los pacientes en los tltimos 2 afios

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce, NA = no aplica

NUMERADOR Numero de hospitales psiquiatricos con por lo menos un dia de capacitacion,

formacion, reunion u otro tipo de sesion de trabajo sobre la proteccion de los
derechos humanos de los pacientes en los tltimos 2 afios

DENOMINADOR

Numero total de hospitales psiquiatricos (#)

ITEM 1.4.5

Formacidn sobre la proteccion de los derechos humanos de los pacientes al
personal de las unidades de hospitalizacidn psiquiatrica de base comunitaria y
dispositivos residenciales comunitarios

DEFINICION

Proporcion de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria y
dispositivos residenciales comunitarios con por lo menos un dia de capacitacion,
formacion, reunion u otro tipo de sesion de trabajo sobre la proteccion de los
derechos humanos de los pacientes en los ultimos 2 afos

MEDIDA

Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR

Numero de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria y
dispositivos residenciales comunitarios con por lo menos un dia de capacitacion,
formacion, reunion u otro tipo de sesion de trabajo sobre la proteccion de los
derechos humanos de los pacientes en los tltimos 2 afios

DENOMINADOR

Numero total de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria 'y
dispositivos residenciales comunitarios (#)

APARTADO 1.5

Financiacién de los servicios de salud mental

DEFINICION Gastos y fuentes financieras en los servicios de salud mental

ITEM 1.5.1 Gastos en salud mental por parte del Ministerio o Departamento de Salud del
gobierno

DEFINICION Proporcion del gasto de salud mental en relacion al gasto total de salud del Ministerio
o Departamento de Salud del gobierno

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Cantidad de dinero gastado para servicios de salud mental por parte del Ministerio o

Departamento de Salud del gobierno

DENOMINADOR

Cantidad total de dinero gastado para servicios de salud por parte del Ministerio o
Departamento de Salud del gobierno

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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NOTAS Este item cubre los gastos en los servicios de salud mental (ej., dinero gastado). No cubre
asignacion de presupuesto. La asignacion de presupuesto y los gastos pueden ser diferentes ya
que los dineros asignados a menudo se invierten en otros servicios.

ITEM 1.5.2 Gastos en hospitales psiquiatricos

DEFINICION Proporcion de Gastos en salud mental en los hospitales psiquiatricos

MEDIDA Proporcion ; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Cantidad de dinero gastado en hospitales psiquiatricos por parte del Ministerio o

Departamento de Salud del gobierno

DENOMINADOR

Cantidad total de dinero gastado para servicios de salud mental por parte del
Ministerio o Departamento de Salud del gobierno (#)

ITEM 1.5.3

Trastornos mentales en planes de seguro social

DEFINICION

Cobertura de trastornos mentales por parte de los planes de seguro social

MEDIDA

A = los planes de seguro social no cubren ningun trastorno mental

B = los planes de seguro social cubren solo (algunos) trastornos mentales graves
C = estan cubiertos todos los trastornos mentales graves y algunos trastornos
mentales

D = estan cubiertos todos los trastornos mentales

E = estan cubiertos todos los trastornos mentales y todos los problemas de salud
mental de interés clinico

SD = se desconoce; NA = no aplica

NOTAS

e Los planes de seguro social son una fuente de financiacion para la atencion de salud
mental. Se requiere que todas las personas por arriba de un cierto nivel de ingreso
transfieran un porcentaje fijo de sus ingresos al fondo de seguro de salud gubernamental
A su vez, el gobierno paga por parte o toda la atencion de salud mental.

e Enel archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta estd basada en el mejor estimado

ITEM 1.5.4

Acceso gratuito a medicinas psicotropicas esenciales

DEFINICION

Proporcion de la poblacion con acceso gratuito (por lo menos 80% de cobertura) a las
medicinas psicotropicas esenciales

MEDIDA

Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR

Numero de personas con acceso gratuito (por lo menos 80% de cobertura) a las
medicinas psicotropicas esenciales

DENOMINADOR

Numero de personas en la poblacion general

NOTAS

e Este item es especifico para medicinas psicotropicas (en muchos paises el gobierno o los
planes de seguro no cubren las medicinas psicotropicas)

e Acceso gratuito a medicinas psicotropicas esenciales significa que las medicinas
psicotropicas esenciales - una vez que sean recetadas - se suministran a las personas con
trastornos mentales, sin costo o con un reembolso igual o mayor al 80% del precio de
venta al por menor. Las fuentes de financiacion para acceso gratuito/reembolso pueden
ser el gobierno o los planes de seguro (empleo, social o privado)

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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SI LA RESPUESTA AL ITEM ANTERIOR FUE MENOR AL 100%, PROCEDA CON EL
SIGUIENTE ITEM, DE LO CONTRARIO, PASE A LA SECCION 2

ITEM 1.5.5 Posibilidad de compra de medicinas antipsicéticas

DEFINICION Proporcion del salario minimo diario necesario para pagar un dia de medicacion
antipsicotica por parte de un usuario sin ningtin reembolso, usando la medicina
antipsicotica mas econdmica disponible.

MEDIDA Proporcién; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Costo, en moneda local, de un dia de medicacién antipsicética, usando la medicina

antipsicotica mas econdmica disponible

DENOMINADOR

Salario minimo de un dia en moneda local

NOTAS

e Salario minimo diario: Un nivel minimo de pago establecido por ley por trabajo realizado.
Es un salario basado en tiempo que generalmente aplica a adultos no calificados que
ingresan a la fuerza laboral por primera vez. Si el salario minimo esta especificado en
horas, el salario minimo diario se podra calcular basado en un dia de trabajo de 8 horas y
en consecuencia se multiplica el salario-hora por ocho horas.

e Para conocer la fuente de salario minimo del pais, consulte con el Ministerio de Trabajo o
el Ministerio de Bienestar Social o el Departamento de Estadisticas de la OIT
(stat@ilo.org). Si los datos del salario minimo estan disponibles solamente en base a un
afio, divida el ingreso minimo anual entre 250 dias laborales. Si no existe un salario
minimo, use el salario diario de un ‘jornalero’. (Un “jornalero” es un empleado no
calificado que es contratado y pagado dia por dia.)

e El costo de la medicina esta basado en el precio de venta al por menor, pagado por el
usuario suponiendo que no hay reembolso proveniente de planes de seguro o gobierno.

e Para determinar el costo de un dia, use la dosis de medicina recomendada por el sistema de
Dosis Diaria Definida (DDD). El DDD es la supuesta dosis de mantenimiento promedio
por dia para una medicina usada para su indicacion principal en adultos. Los DDDs de las
medicinas antipsicoticas en la Lista Modelo de la OMS de Medicinas Esenciales (2003)
son:

1. Clorpromazina (DDD 300 mg oral)

2. Flufenazina (DDD 1 mg depot)

3. Haloperidol (DDD 8 mg oral)

4. Otras medicinas antipsicdticas (especificar la medicina y el DDD usado)
(refiérase al indice ATC 2004, www.whocc.no/atcddd/)

e Un ejemplo: Los DDDs de la medicina antipsicética Clorpromazina es 300 mg. En
Albania usando la moneda local (lek) el costo unitario para cada tableta de 100 mg de
Clorpromazina es 2.8 lek. Por lo tanto, el costo DDD es 3 x 2.8 = 8.4 lek por dia.

ITEM 1.5.6 Posibilidad de compra de medicinas antidepresivas

DEFINICION Proporciodn del salario minimo diario necesario para un dia de medicacion
antidepresiva por parte de un usuario sin ningin reembolso, usando la medicina
antidepresiva mas econoémica disponible

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Costo, en moneda local, de un dia de medicacion antidepresiva, usando la medicina

antidepresiva mas econdmica disponible

DENOMINADOR

Salario minimo de un dia en la moneda local (#)

NOTA

e Salario minimo diario: Un nivel minimo de pago establecido por ley por trabajo realizado.
Es un salario basado en tiempo que generalmente aplica a adultos no calificados que
ingresan a la fuerza laboral por primera vez. Si el salario minimo esta especificado en
horas, el salario minimo diario se podra calcular basado en un dia de trabajo de 8 horas y
en consecuencia se multiplica el salario-hora por ocho horas.

e Para conocer la fuente de salario minimo del pais, consulte con el Ministerio de Trabajo o
el Ministerio de Bienestar Social o el Departamento de Estadisticas de la OIT
(stat@ilo.org). Si los datos del salario minimo estan disponibles solamente en base a un

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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aflo, divida el ingreso minimo anual entre 250 dias laborales. Si no existe el salario
minimo, use el salario diario de un ‘jornalero’. (Un ‘jornalero’ es un empleado no
calificado que es contratado y pagado dia por dia.)

e El costo de la medicina esta basado en el precio de venta al por menor, pagado por el
usuario suponiendo que no hay reembolso proveniente de planes de seguro o gobierno.

e Para determinar el costo de un dia, use la dosis de medicina recomendada por el sistema
de Dosis Diaria Definida (DDD). E1 DDD es la supuesta dosis de mantenimiento promedio
por dia para su indicacion principal en adultos. Los DDDs de las medicinas antipsicoticas
en la Lista Modelo de la OMS de Medicinas Esenciales (2003) son:

1. amitriptilina (DDD 75 mg oral)

2. clomipramina (DDD 100 mg oral

3. Otras medicinas antidepresivas (especificar la medicina y DDD usado)
(refiérase al indice ATC 2004, www.whocc.no/atcddd/)

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.
- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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SECCION 2
SERVICIOS DE SALUD MENTAL

2.1. Integracion organizacional de los servicios de salud mental

2.2. Establecimientos o Dispositivos de salud mental ambulatorios

2.3. Establecimientos o Dispositivos de tratamiento diurno

2.4. Unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria

2.5. Dispositivos residenciales comunitarios

2.6. Hospitales psiquiatricos

2.7. Unidades forenses de hospitalizacion psiquiatrica

2.8. Otros dispositivos residenciales

2.9. Disponibilidad de tratamiento psicosocial en establecimientos o dispositivos de salud
mental

2.10. Disponibilidad de medicinas psicotropicas esenciales

2.11. Igualdad de acceso a los servicios de salud mental

APARTADO 2.1

Integracion organizacional de servicios

DEFINICION

Integracion organizacional de los servicios de salud mental en todos los
establecimientos o dispositivos

ITEM2.1.1

Existencia y funciones de una "autoridad de salud mental' nacional o regional

DEFINICION

Existencia y especificacion de los roles de una 'autoridad de salud mental' nacional o
regional

MEDIDA

1. existe una autoridad de salud mental nacional o regional (S/N)

2. laautoridad de salud mental brinda asesoria al gobierno sobre las politicas y
legislacion de salud mental (S/N; NA = no aplica)

3. la autoridad de salud mental esta involucrada en la planificacion del servicio
(S/N; NA = no aplica)

4. la autoridad de salud mental estd involucrada en el manejo y coordinacion del
servicio (S/N; NA = no aplica)

5. laautoridad de salud mental esta involucrada en la supervision y evaluacion de la
calidad de los servicios de salud mental (S/N; NA = no aplica)

NOTAS

e La “autoridad de salud mental” es una entidad organizacional responsable de la atencion
de salud mental dentro de una region o pais. El Departamento de Salud Mental o la
Oficina de Salud Mental en el Ministerio de Salud pueden ser considerados como una
“autoridad de salud mental”

e Indique NA = no aplica si no hay ninguna 'autoridad de salud mental’

ITEM 2.1.2

Organizacion de los servicios de salud mental por areas de captacion/areas de
servicio

DEFINICION

Las areas de captacion/areas de servicio son una forma de organizar los servicios de
salud mental en las comunidades

MEDIDA

S/N; SD = se desconoce

NOTAS

Un area de captacion/area de servicio es un area geografica definida cuyos residentes tienen
acceso a los servicios basicos de salud mental de los establecimientos o dispositivos
asignados, los cuales generalmente estan ubicados en (o cerca de) del area geografica. Se
espera que todos los residentes de un area de captacion puedan beneficiarse de todos los

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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| servicios de los establecimientos o dispositivos asignados.

ITEM 2.1.3 Hospitales psiquiatricos organizativamente integrados con los dispositivos de
salud mental ambulatorios.

DEFINICION Proporcion de hospitales psiquiatricos organizativamente integrados con los
dispositivos de salud mental ambulatorios

MEDIDA Proporcion; NA = no aplica ; SD = se desconoce

NUMERADOR Numero de hospitales psiquiatricos organizativamente integrados con los dispositivos

de salud mental ambulatorios

DENOMINADOR

Numero total de hospitales psiquiatricos (#)

NOTAS

¢ Indique NA, si no existen hospitales psiquiatricos
e Los dos dispositivos estan organizativamente integrados si existen las 2 condiciones
siguientes:
a. Se utiliza un sistema para referir pacientes entre los dos tipos de dispositivos para
facilitar la continuidad de la atencion
b. Los hospitales psiquiatricos y los dispositivos de salud mental ambulatorios trabajan
en forma coordinada

APARTADO 2.2

Establecimientos o Dispositivos de salud mental ambulatorios

DEFINICION Usuarios atendidos y servicios brindados a través de establecimientos o dispositivos
de salud mental ambulatorios

ITEM2.2.1 Disponibilidad de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios

DEFINICION Numero de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios

MEDIDA Numero; SD = se desconoce

ITEM 2.2.2 Usuarios atendidos a través de establecimientos o dispositivos de salud mental
ambulatorios

DEFINICION Namero de usuarios atendidos a través de establecimientos o dispositivos de salud
mental ambulatorios, basados en una poblacion general de 100,000 habitantes

MEDIDA Tasa por poblacion general de 100,000; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Ndmero de usuarios atendidos a través de establecimientos o dispositivos de salud

mental ambulatorios

DENOMINADOR

Numero de personas en la poblacioén general dividido entre 100,000

ITEM 2.2.3 Distribucién por género de usuarios atendidos a través de establecimientos o
dispositivos de salud mental ambulatorios

DEFINICION Proporcion de usuarias (sexo femenino) atendidas a través de establecimientos o
dispositivos de salud mental ambulatorios

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de usuarias (sexo femenino) atendidas a través de establecimientos o

dispositivos de salud mental ambulatorios

DENOMINADOR

Ndmero de usuarios atendidos a través de establecimientos o dispositivos de salud
mental ambulatorios (#)

ITEM 2.2.4 Diagnosticos de usuarios atendidos a través de establecimientos o dispositivos de
salud mental ambulatorios

DEFINICION Proporcion de usuarios atendidos a través de establecimientos o dispositivos de salud
mental ambulatorios mediante diagnostico CIE-10

MEDIDA 1. Trastornos mentales y de conducta debidos a uso de sustancias psicoactivas (F10-

F19)
2. Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantes (F20-F29)
3. Trastornos del estado del animo [afectivos] (F30-F39)

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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4. Trastornos neurdticos, relacionados con el estrés y somatoformos (F40-F48)

Trastornos de personalidad y conducta de adultos (F60-F69)

6. Otros (ej., epilepsia, trastornos mentales organicos, retardo mental, trastornos
conductuales y emocionales cuya primera aparicion generalmente ocurre en la
infancia o adolescencia, trastornos de evolucion psicologica)

(SD = se desconoce; NA = no aplica)

b

NUMERADOR

Ndmero de usuarios atendidos a través de establecimientos o dispositivos de salud
mental ambulatorios para cada diagndstico

DENOMINADOR

Numero de usuarios atendidos a través de establecimientos o dispositivos de salud
mental ambulatorios (#)

NOTAS ICD-10 indica la Clasificacion Internacional de Estadisticas de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Revision 10 (http://www3.who.int/icd/vol 1htm2003/fr-icd.htm).

ITEM 2.25 Contactos de salud mental ambulatorios

DEFINICION Numero promedio de contactos por usuario atendido a través de establecimientos o
dispositivos de salud mental ambulatorios

MEDIDA Numero; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero acumulativo de contactos ambulatorios brindados a través de

establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios (total de todos los
usuarios) en el ultimo afio

DENOMINADOR

Ndmero de usuarios atendidos a través de establecimientos o dispositivos de salud
mental ambulatorios (#)

NOTAS

Un contacto ambulatorio es una interaccion (ej., una entrevista inicial, una sesion de
tratamiento, una consulta de seguimiento) que involucra a un usuario ambulatorio y a un
miembro del personal. El nimero acumulativo de contactos de pacientes ambulatorios es la
suma de los contactos de todos los usuarios en todos los establecimientos dispositivos
ambulatorios. Incluya: contactos brindados por un miembro del personal del establecimiento
dispositivo ya sea 0 no que el contacto ocurra dentro del establecimiento o dispositivo o en
otro sitio (ej., el hogar)

ITEM 2.2.6

Nifios y adolescentes atendidos a través de establecimientos o dispositivos de
salud mental ambulatorios

DEFINICION

Proporcién de nifios y adolescentes entre los usuarios atendidos a través de
establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios

MEDIDA

Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR

Numero de usuarios de 17 afos de edad y menos atendidos a través de
establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios

DENOMINADOR

Ndmero de usuarios atendidos a través de establecimientos o dispositivos de salud
mental ambulatorios (#)

NOTAS Cuente los usuarios de 17 afios de edad y menos (ej., los que tienen menos de 18 afios de
edad) atendidos tanto en dispositivos de adultos como en dispositivos especializados para
nifios y adolescentes

ITEM 2.2.7 Disponibilidad de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios
gue son exclusivos para nifios y adolescentes

DEFINICION Proporcion de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios
exclusivos para nifios y adolescentes

ITEM MEDIDA Proporcion; SD =se desconoce

NUMERADOR Numero de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios exclusivos

para nifios y adolescentes

DENOMINADOR

Numero de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios (#)

ITEM 2.2.8 Prestacion de atencién comunitaria de seguimiento
DEFINICION Proporcion de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios que
Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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brindan atencion comunitaria de seguimiento de rutina

MEDIDA

Proporcion; SD = se desconoce

NUMERADOR

Numero de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios que brindan
atencion comunitaria de seguimiento de rutina

DENOMINADOR

Numero de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios (#)

NOTAS

Atencion comunitaria de seguimiento de rutina significa atencion de seguimiento fuera de las
instalaciones del establecimiento o dispositivo (ej., visitas de seguimiento al hogar para
evaluar el cumplimiento de la medicacion, garantizar la atencion apropiada del usuario,
identificar signos precoces de recaidas, ayudar con la rehabilitacion)

ITEM 2.2.9 Equipos mdviles de personal de salud mental

DEFINICION Proporcion de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios que
tienen equipos moviles de personal que brindan atencion de salud mental periddica
fuera del dispositivo de salud mental

MEDIDA Proporcién; SD = se desconoce

NUMERADOR Numero de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios que tienen

equipos moviles de personal que brindan atencion de salud mental periodica fuera
del dispositivo de salud mental

DENOMINADOR

Numero de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios (#)

NOTAS

Los equipos moéviles de personal que brindan peridodicamente atencion de salud mental en
diferentes lugares para subsanar el dificil acceso fisico a un dispositivo de salud mental.
Incluye centros de extension.

APARTADO 2.3

Establecimientos o Dispositivos de tratamiento diurno

DEFINICION Usuarios y uso de establecimientos o dispositivos de tratamiento diurno de salud
mental

ITEM 2.3.1 Disponibilidad de establecimientos o dispositivos de tratamiento diurno de salud
mental

DEFINICION Numero de establecimientos o dispositivos de tratamiento diurno de salud mental

MEDIDA Numero; SD = se desconoce

ITEM 2.3.2 Usuarios atendidos en establecimientos o dispositivos de tratamiento diurno

DEFINICION Numero de usuarios atendidos en establecimientos o dispositivos de tratamiento
diurno de salud mental, basandose en una poblacion general de 100,000 habitantes

MEDIDA Tasa por poblacion general de 100,000; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Ndmero de usuarios atendidos en establecimientos o dispositivos de tratamiento

diurno de salud mental

DENOMINADOR

Numero de personas en la poblacién general dividido entre 100,000 (#)

ITEM 2.3.3 Distribucidn por género de usuarios atendidos en establecimientos o dispositivos
de tratamiento diurno de salud mental

DEFINICION Proporcion de usuarias (sexo femenino) atendidas en establecimientos o dispositivos
de tratamiento diurno de salud mental

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de usuarias (sexo femenino) atendidas en establecimientos o dispositivos de

tratamiento diurno de salud mental

DENOMINADOR

Ndmero de usuarios atendidos en establecimientos o dispositivos de tratamiento
diurno de salud mental (#)

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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ITEM 2.3.4 Tiempo de estancia en establecimientos o dispositivos de tratamiento diurno

DEFINICION Numero promedio de dias de estancia de los usuarios en establecimientos o
dispositivos de tratamiento diurno de salud mental

MEDIDA Numero; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero acumulativo de dias de estancia de los usuarios en establecimientos o

dispositivos de tratamiento diurno de salud mental en el ultimo afio (total de todos los
usuarios)

DENOMINADOR

Ndmero de usuarios atendidos en establecimientos o dispositivos de tratamiento
diurno de salud mental (#)

NOTAS El nimero acumulativo de dias de estancia de los usuarios en establecimientos o dispositivos
de tratamiento diurno de salud mental es la suma del nimero de dias de todos los usuarios en
todos los dispositivos de tratamiento diurno.

ITEM 2.3.5 Nifios y adolescentes atendidos en establecimientos o dispositivos de tratamiento
diurno

DEFINICION Proporcion de nifios y adolescentes entre los usuarios atendidos en establecimientos o
dispositivos de tratamiento diurno de salud mental

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de usuarios de 17 afios de edad o menos atendidos en establecimientos o

dispositivos de tratamiento diurno de salud mental

DENOMINADOR

Ndmero de usuarios atendidos en establecimientos o dispositivos de tratamiento
diurno de salud mental (#)

NOTAS Cuente los usuarios de 17 afios de edad y menos atendidos tanto en establecimientos o
dispositivos de adultos como en establecimientos o dispositivos especializados para nifios y
adolescentes

ITEM 2.3.6 Disponibilidad de establecimientos o dispositivos de tratamiento diurno que son
exclusivos para nifios y adolescentes

DEFINICION Proporcion de establecimientos o dispositivos de tratamiento diurno de salud mental
exclusivos para nifios y adolescentes

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce

NUMERADOR Numero de establecimientos o dispositivos de tratamiento diurno de salud mental

exclusivos para nifios y adolescentes

DENOMINADOR

Numero de establecimientos o dispositivos de tratamiento diurno de salud mental (#)

APARTADO 2.4

Unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria

DEFINICION Camas, pacientes y uso de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base
comunitaria

ITEM 2.4.1 Disponibilidad de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria

DEFINICION Numero de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria (#)

MEDIDA Numero; SD = se desconoce

ITEM 2.4.2 Camas en las unidades de hospitalizacién psiquiatrica de base comunitaria

DEFINICION Numero de camas en unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria,
basado en una poblacion general de 100,000 habitantes

MEDIDA Tasa por poblacion general de 100,000; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de camas en unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria

DENOMINADOR

Numero de personas en la poblacion general dividido entre 100,000 (#)

ITEM 2.4.3 Distribucién por género de admisiones en unidades de hospitalizacion
psiquiatrica de base comunitaria
DEFINICION Proporcion de admisiones de pacientes de sexo femenino en las unidades de

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.
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hospitalizacién psiquiatrica de base comunitaria

MEDIDA

Proporcion; SD = se desconoce

NUMERADOR

Numero de admisiones de pacientes del sexo femenino en las unidades de
hospitalizaciéon psiquiatrica de base comunitaria

DENOMINADOR

Numero de admisiones en las unidades de hospitalizacién psiquiatrica de base
comunitaria

ITEM 2.4.4 Diagnostico de admisiones en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica de
base comunitaria
DEFINICION Proporcion de admisiones en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base
comunitaria de acuerdo con el diagnoéstico de ICD 10
MEDIDA 1. Trastornos mentales y de conducta debidos a uso de sustancias psicoactivas (F10-
F19)

2. Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantes (F20-F29)

3. Trastornos del estado de animo [afectivos] (F30-F39)

4. Trastornos neurdticos, relacionados con el estrés y somatomorfos (F40-F48)

5. Trastornos de personalidad y de la conducta en adultos (F60-F69)

6. Otros (ej., epilepsia, trastornos mentales organicos, retardo mental, trastornos
conductuales y emocionales cuya primera aparicion generalmente ocurre en la
infancia o adolescencia, trastornos de evolucion psicologica)

(SD = se desconoce; NA = no aplica)

NUMERADOR Ndmero de admisiones en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base

comunitaria por cada diagnostico

DENOMINADOR

Numero de admisiones en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base
comunitaria (#)

NOTAS ICD-10 se refiere a la Clasificacion Internacional de Estadisticas de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud Revision 10. Esta disponible en linea en
(http://www3.who.int/icd/vol1htm2003/fr-icd.htm).

ITEM 2.4.5 Admisiones involuntarias en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base
comunitaria

DEFINICION Proporcion de admisiones involuntarias en las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica de base comunitaria

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de admisiones involuntarias en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica

de base comunitaria

DENOMINADOR

Ndmero de admisiones en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base
comunitaria (#)

NOTAS

Admisiones involuntarias se refieren a admisiones en establecimientos o dispositivos de salud
mental que ocurren sin el consentimiento voluntario del individuo. Las admisiones
involuntarias generalmente estan permitidas en situaciones donde una persona con un
trastorno mental estd propensa a causarse dafio a si misma o a otros o a que se deteriore su
condicidn si no recibe tratamiento. Las admisiones involuntarias estan generalmente reguladas
por la legislacion de salud mental.

ITEM 2.4.6

Tiempo de estancia en unidades de hospitalizacidn psiquiatrica de base
comunitaria por cada paciente que se da de alta

DEFINICION

Numero promedio de dias de estancia en unidades de hospitalizacion psiquiatrica
de base comunitaria por cada paciente que se da de alta

MEDIDA

Numero; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR

Numero acumulativo de dias de estancia de los pacientes dados de alta en unidades
de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria en el ultimo afio (total de todos
los pacientes dados de alta).

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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DENOMINADOR

Numero de pacientes dados de alta de las unidades de hospitalizacién psiquiatrica de
base comunitaria.

NOTAS

El niimero acumulativo de dias de estancia de los pacientes que son dados en unidades de
hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria es la suma del niimero de dias de estancia
de todos los usuarios en todas las unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base
comunitaria

ITEM 2.4.7

Restriccion o contencidn fisica y aislamiento en unidades de hospitalizacion
psiquiatrica de base comunitaria

DEFINICION

Porcentaje de pacientes que estuvieron fisicamente restringidos / contenidos 0
aislados por lo menos una vez en el ultimo afio en las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica de base comunitaria

MEDIDA

A = Mas del 20% de los pacientes estuvieron restringidos, contenidos o aislados
B =11-20% de los pacientes estuvieron restringidos / contenidos o aislados

C =6-10% de los pacientes estuvieron restringidos / contenidos o aislados

D =2-5% de los pacientes estuvieron restringidos / contenidos o aislados

E =0-1% de los pacientes estuvieron restringidos / contenidos o aislados

SD = se desconoce

NOTAS

o Una restriccion o contencion fisica es cualquier método manual, dispositivo fisico o
mecanico, material, equipo atado o adyacente al cuerpo del paciente, que éste no se pueda
quitar con facilidad. El uso de la fuerza para agarrar a un paciente y restringir su
movimiento constituye una restriccion o contencion. El aislamiento se refiere a la practica
de colocar a un paciente en solitario en un espacio confinado (por ejemplo, un cuarto
encerrado)

e Incluye todos los pacientes que estuvieron fisicamente restringidos / contenidos o aislados,
independientemente de la duracion de dicha situacion.

e En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta estd basada en el mejor estimado.

ITEM 2.4.8

Admisiones de nifios y adolescentes en las unidades de hospitalizacién
psiquiatrica de base comunitaria

DEFINICION

Proporcion de admisiones de nifios y adolescentes en las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica de base comunitaria

MEDIDA

Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR

Namero de admisiones de pacientes de 17 afos de edad o menos en las unidades de
hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria

DENOMINADOR

Ndmero de admisiones en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base
comunitaria (#)

NOTAS Cuente los pacientes de 17 afios de edad y menos atendidos tanto en unidades de adultos como
en unidades especializadas para nifios y adolescentes

ITEM 2.4.9 Camas en unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria que son
exclusivas para nifios y adolescentes

DEFINICION Proporcion de camas en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base
comunitaria que son exclusivas para nifios y adolescentes

MEDIDA Proporcién; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de camas en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base

comunitaria que son exclusivas para nifios y adolescentes

DENOMINADOR

Numero de camas en las unidades de hospitalizacién psiquiatrica de base
comunitaria (#)

NOTAS

Las camas exclusivas para nifios y adolescentes se podran encontrar en las diferentes unidades
incluyendo las unidades pediatricas asi como en las unidades psiquiatricas de adultos (sin
embargo, las camas deben estar especificamente reservadas para pacientes que son niflos y
adolescentes).

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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APARTADO 2.5

Dispositivos residenciales comunitarios

DEFINICION Camas/lugares, usuarios y uso de dispositivos residenciales comunitarios

ITEM 2.5.1 Disponibilidad de dispositivos residenciales comunitarios

DEFINICION Numero de dispositivos residenciales comunitarios (#)

MEDIDA Numero; SD = se desconoce

ITEM 2.5.2 Camas/lugares en dispositivos residenciales comunitarios

DEFINICION Numero de camas/lugares en dispositivos residenciales comunitarios, basado en una
poblacion general de 100,000 habitantes

MEDIDA Tasa por poblacion general de 100,000 habitantes; SD = se desconoce; NA = no
aplica

NUMERADOR Numero de camas/lugares en dispositivos residenciales comunitarios

DENOMINADOR

Numero de personas en la poblacioén general dividido entre 100,000 (#)

ITEM 2.5.3 Usuarios atendidos en dispositivos residenciales comunitarios

DEFINICION Namero de usuarios atendidos en dispositivos residenciales comunitarios, basado en
una poblacién general de 100,000 habitantes

MEDIDA Tasa por poblacion general de 100,000 habitantes; SD = se desconoce; NA = no
aplica

NUMERADOR Ndmero de usuarios atendidos en dispositivos residenciales comunitarios

DENOMINADOR

Numero de personas en la poblacion general dividido entre 100,000 (#)

ITEM 2.5.4 Distribucidn por género de usuarios atendidos en dispositivos residenciales
comunitarios

DEFINICION Proporcion de usuarias (sexo femenino) atendidas en dispositivos residenciales
comunitarios

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de usuarias atendidas en dispositivos residenciales comunitarios

DENOMINADOR

Numero de usuarios atendidos en dispositivos residenciales comunitarios (#)

ITEM 255 Promedio de estancia en dispositivos residenciales comunitarios

DEFINICION Numero promedio de dias de estancia en dispositivos residenciales comunitarios
MEDIDA Numero; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero acumulativo de dias de estancia en dispositivos residenciales comunitarios

durante el ultimo afio (total de usuarios)

DENOMINADOR

Ndmero de usuarios atendidos en dispositivos residenciales comunitarios (#)

NOTAS

El niimero acumulativo de dias de estancia en dispositivos residenciales comunitarios es la
suma del niimero de dias de todos los usuarios en todos los dispositivos residenciales
comunitarios

ITEM 2.5.6 Nifos y adolescentes atendidos en dispositivos residenciales comunitarios

DEFINICION Proporcion de nifios y adolescentes entre los usuarios atendidos en dispositivos
residenciales comunitarios

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de usuarios de 17 afios o menos atendidos en dispositivos residenciales

comunitarios

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.
- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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DENOMINADOR

Numero de usuarios atendidos en dispositivos residenciales comunitarios (#)

NOTAS

Cuente los usuarios de 17 afios de edad y menos atendidos tanto en dispositivos de adultos
como en los dispositivos especializados para niflos y adolescentes

ITEM 2.5.7 Camas/lugares en los dispositivos residenciales comunitarios que son exclusivas
para nifios y adolescentes

DEFINICION Proporcion de las camas/lugares en los dispositivos residenciales comunitarios
exclusivas para nifios y adolescentes

MEDIDA Proporcion SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de camas/lugares en dispositivos residenciales comunitarios exclusivas para

nifios y adolescentes

DENOMINADOR

Numero de camas/lugares en dispositivos residenciales comunitarios (#)

APARTADO 2.6

Hospitales psiquiatricos

DEFINICION Camas, pacientes y uso de hospitales psiquiatricos

ITEM 2.6.1 Disponibilidad de hospitales psiquiatricos

DEFINICION Numero de hospitales psiquiatricos (#)

MEDIDA Numero; SD = se desconoce

ITEM 2.6.2 Disponibilidad de camas en los hospitales psiquiatricos

DEFINICION Numero de camas en los hospitales psiquiatricos por cada 100,000 habitantes

MEDIDA Tasa por poblacion general de 100,000 habitantes; SD = se desconoce; NA = no
aplica

NUMERADOR Numero de camas en los hospitales psiquiatricos

DENOMINADOR

Numero de personas en la poblacioén general dividido entre 100,000 (#)

ITEM 2.6.3 Cambios en la dotacion de camas de los hospitales psiquiatricos

DEFINICION Disminucion/aumento del nimero de camas en los hospitales psiquiatricos durante
los ultimos cinco afios

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR [Numero de camas en los hospitales psiquiatricos en el afio de la evaluacion (#)] -

[Numero de camas en los hospitales psiquiatricos cinco afios antes]

DENOMINADOR

Numero de camas en los hospitales psiquiatricos cinco afios antes

NOTAS

Por ejemplo, si el afio de la evaluacion es 2004, entonces uno debe comparar con el numero de
camas en 1999.

ITEM 2.6.4 Distribucién por género de pacientes atendidos en hospitales psiquiatricos
DEFINICION Proporcion de pacientes de sexo femenino atendidos en hospitales psiquidtricos
MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de pacientas del sexo femenino atendidas en hospitales psiquiatricos

DENOMINADOR

Numero de pacientes atendidos en hospitales psiquiatricos

ITEM 2.6.5 Diagnostico de pacientes en hospitales psiquiatricos

DEFINICION Proporcion de pacientes atendidos en hospitales psiquiatricos el ultimo afio de
acuerdo con el diagnostico de CIE-10

MEDIDA 1. Trastornos mentales y de conducta debidos a uso de sustancias psicoactivas (F10-

F19)

Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantes (F20-F29)

Trastornos del estado de animo [afectivos] (F30-F39)

Trastornos neurdticos, relacionados con el estrés y somatomorfos (F40-F48)
Trastornos de personalidad adulta y de conducta (F60-F69)

kv

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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6. Otros (ej., epilepsia, trastornos mentales organicos, retardo mental, trastornos
conductuales y emocionales cuya primera aparicion generalmente ocurre en la
infancia o adolescencia, trastornos de evolucion psicologica)

(SD = se desconoce; NA = no aplica)

NUMERADOR

Numero de pacientes atendidos en hospitales psiquiatricos por cada grupo de
diagnostico

DENOMINADOR

Numero de pacientes atendidos en hospitales psiquiatricos (#)

ITEM 2.6.6 Admisiones involuntarias en hospitales psiquiatricos
DEFINICION Proporcion de admisiones involuntarias en hospitales psiquiatricos
MEDIDA Proporcién; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de admisiones involuntarias en hospitales psiquiatricos

DENOMINADOR

Ndmero de admisiones en hospitales psiquiatricos

NOTAS

Admisiones involuntarias se refieren a admisiones en establecimientos o dispositivos de salud
mental que ocurren sin el consentimiento voluntario del individuo. Las admisiones
involuntarias generalmente estan permitidas en situaciones donde una persona con un
trastorno mental estd propensa a causarse dafio a si misma o a otros o a que se deteriore su
condicidn si no recibe tratamiento. Las admisiones involuntarias estan generalmente reguladas
por la legislacion de salud mental.

ITEM 2.6.7 Pacientes de larga estancia en hospitales psiquiatricos
DEFINICION Proporcion de pacientes de larga estancia en hospitales psiquiatricos por tiempo de
estancia al 31 de diciembre del ultimo afio
MEDIDA 1. mas de 10 afios
2. 5-10 afios
3. 1-4 afos
4. menos de 1 afio
(SD = se desconoce; NA = no aplica)
NUMERADOR Numero de pacientes por cada grupo de tiempo de estancia

DENOMINADOR

Numero de pacientes internados en hospitales psiquiatricos al 31 de diciembre del
ultimo afio

ITEM 2.6.8 Tiempo de estancia en hospitales psiquiatricos

DEFINICION Numero promedio de dias de estancia en hospitales psiquiatricos

MEDIDA Numero; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero acumulativo de dias de estancia en hospitales psiquiatricos (total de todos

los pacientes)

DENOMINADOR

Ndmero de pacientes atendidos en hospitales psiquiatricos (#)

NOTAS

El nimero acumulativo de dias de estancia en hospitales psiquiatricos es la suma del naimero
de dias de todos los pacientes en todos los hospitales psiquiatricos

ITEM 2.6.9 Ocupacion de hospitales psiquiatricos

DEFINICION Tasa de ocupacién en hospitales psiquiatricos

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero acumulativo de dias de estancia en hospitales psiquiatricos (total de todos

los pacientes) (#)

DENOMINADOR

Numero de camas en los hospitales psiquitricos multiplicado por 365 (#)

ITEM 2.6.10 Restriccion o contencién fisica y aislamiento en hospitales psiquiatricos

DEFINICION Porcentaje de pacientes que estuvieron fisicamente restringidos /, contenidos o
aislados en hospitales psiquiatricos por lo menos una vez en el ultimo afio

MEDIDA A =Mas de 20% de los pacientes estan restringidos / contenidos o aislados

B =11-20% de los pacientes estan restringidos / contenidos o aislados

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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C =6-10% de los pacientes estan restringidos / contenidos o aislados
D =2-5% de los pacientes estan restringidos / contenidos o aislados
E =0-1% de los pacientes estan restringidos / contenidos o aislados
SD = se desconoce

NOTAS

e Una restriccion o contencion fisica es cualquier método manual, dispositivo fisico o
mecanico, material, equipo atado o adyacente al cuerpo del paciente, que éste no se pueda
quitar con facilidad. El uso de la fuerza para agarrar a un paciente y restringir su
movimiento constituye una restriccion o contencion. El aislamiento se refiere a la practica
de colocar a un paciente en solitario en un espacio confinado (por ejemplo, un cuarto
encerrado)

e Incluye todos los pacientes que estuvieron fisicamente restringidos / contenidos o aislados,
independientemente de la duracion de la restriccion / contencion o aislamiento

e En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta estd basada en el mejor estimado.

ITEM 2.6.11

Nifos y adolescentes atendidos en hospitales psiquiatricos

DEFINICION

Proporcion de nifios y adolescentes entre los pacientes atendidos en hospitales
psiquiatricos

MEDIDA

Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR

Numero de pacientes de 17 afios de edad o menos atendidos en hospitales
psiquiatricos

DENOMINADOR

Ndmero de pacientes atendidos en hospitales psiquiatricos (#)

NOTA

Cuente los pacientes de 17 afios de edad y menos atendidos tanto en unidades de adultos como
en unidades especializadas para nifios y adolescentes

ITEM 2.6.12 Disponibilidad de camas en los hospitales psiquiatricos exclusivas para nifios y
adolescentes

DEFINICION Proporcion de camas en hospitales psiquiatricos exclusivas para nifios y adolescentes

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de camas en hospitales psiquidtricos exclusivas para nifios y adolescentes

DENOMINADOR

Numero de camas en hospitales psiquiatricos (#)

APARTADO 2.7

Unidades forenses de hospitalizacion psiquiatrica

DEFINICION Camas y pacientes en unidades forenses de hospitalizacion psiquidtrica

ITEM 2.7.1 Disponibilidad de camas en unidades forenses de hospitalizacidn psiquiatrica

DEFINICION Numero de camas en unidades forenses de hospitalizacion psiquiatrica por cada
100,000 habitantes

MEDIDA Tasa por una poblacion de 100,000 habitantes; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de camas en unidades forenses de hospitalizacion psiquiatrica

DENOMINADOR

Numero de personas en la poblacioén general dividido entre 100,000 (#)

ITEM 2.7.2

Camas en unidades forenses de hospitalizacion psiquiatrica por tipo de
dispositivo

DEFINICION

Proporcion de camas en unidades forenses de hospitalizacion psiquiatrica por tipo de

dispositivo:

1) hospitales psiquiatricos

2) unidades forenses en hospitales psiquiatricos

3) unidades forenses en hospitales generales

4) dispositivos o establecimientos penitenciarios para el tratamiento de la salud
mental

MEDIDA

Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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NUMERADOR

Numero de camas en unidades forenses dehospitalizacion psiquiatrica por tipo de
dispositivo

DENOMINADOR

Numero de camas en unidades forenses de hospitalizacion psiquiatrica (#)

NOTA

Establecimiento o dispositivos penitenciarios para el tratamiento de la salud mental son
servicios o unidades para el tratamiento de enfermos mentales que estan ubicadas dentro de
las carceles.

ITEM 2.7.3

Pacientes de larga estancia en unidades forenses

DEFINICION

Proporcion de pacientes de larga estancia en unidades forenses al 31 de diciembre del
ultimo afio

MEDIDA

1. mas de 10 afios

2. 5-10 anos

3. 1-4 anos

4. menos de 1 ano

(SD = se desconoce; NA = no aplica)

NUMERADOR

Numero de pacientes por cada grupo de tiempo de estancia

DENOMINADOR

Numero de pacientes internados en unidades forenses al 31 de diciembre del ultimo
afo

APARTADO 2.8

Otros dispositivos residenciales

DEFINICION

Disponibilidad de camas/lugares en otros dispositivos residenciales que brindan
atencion a personas con trastornos mentales

ITEM 2.8.1

Disponibilidad de ""otros dispositivos residenciales"

DEFINICION

Numero de "otros dispositivos residenciales™ dentro o fuera del sistema de salud que
brindan atencion a personas con trastornos mentales por tipo de dispositivo.

MEDIDA

1. dispositivos residenciales especificamente para personas (de cualquier edad) con
retardo mental

2. dispositivos residenciales especificamente para jovenes de 17 afios de edad y
menos con retardo mental

3. dispositivos residenciales especificamente para personas con problemas de abuso
de sustancias (incluyendo alcohol) (ej., dispositivos de internamiento para
desintoxicacion)

4. dispositivos residenciales especificamente para personas con demencia

5. dispositivos residenciales que oficialmente no son de salud mental pero cuyos
residentes, sin embargo, en su mayoria tienen trastornos mentales diagnosticables (ej.,
retardo mental, abuso de drogas, demencia, epilepsia, psicosis)

Numero; SD = se desconoce

NOTAS

Ejemplos de dispositivos residenciales en la Gltima categoria (#5) incluyen dispositivos para
indigentes, personas "sin hogar" o desamparadas, dispositivos de desintoxicacion
administrados por servicios sociales, casas para viudas, etc. que de hecho son utilizadas para
albergar a personas con trastornos mentales de acuerdo con la CIE 10

ITEM 2.8.2

Numero de lugares/camas en "'otros dispositivos residenciales"

DEFINICION

Numero de lugares/camas en "otros dispositivos residenciales" dentro o fuera del
sistema de salud mental que brindan atencion a personas con trastornos mentales por
tipo de dispositivo.

MEDIDA

1. Lugares/camas en dispositivos residenciales especificamente para personas (de
cualquier edad) con retardo mental

2. Lugares/camas en dispositivos residenciales especificamente para jovenes de 17
afios 0 menos con retardo mental

3. Lugares/camas en dispositivos residenciales especificamente para personas con
problemas de abuso de sustancias (incluyendo alcohol) (por ejemplo, dispositivos de

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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internamiento para desintoxicacion)

4. Lugares/camas en dispositivos residenciales especificamente para personas con
demencia

5. Lugares/camas en dispositivos residenciales que oficialmente no son dispositivos
de salud mental pero cuyos residentes, sin embargo, en su mayoria tienen trastornos
mentales diagnosticables (ej., retardo mental, abuso de drogas, demencia, epilepsia,
psicosis)

Numero; SD = se desconoce; NA = no aplica

NOTA

Ejemplos de dispositivos residenciales en la Giltima categoria (#5) incluye instituciones para
personas indigentes, "sin hogar" o desamparadas, instituciones de desintoxicacion
administradas por servicios sociales, casas para viudas, etc. que de hecho estan siendo
utilizadas por personas con trastornos mentales diagnosticables de acuerdo con ICD 10

APARTADO 2.9

Disponibilidad de tratamiento psicosocial en establecimientos o dispositivos de
salud mental

DEFINICION

Porcentaje de usuarios que reciben tratamientos psicosociales

ITEM2.9.1

Disponibilidad de intervenciones psicosociales en hospitales psiquiatricos

DEFINICION

Porcentaje de pacientes que recibieron una o mas intervenciones psicosociales en
hospitales psiquiatricos en el Gltimo afio

MEDIDA

A = ninguno (0%)

B =pocos (1 - 20%)

C = algunos (21 - 50%)

D = la mayoria (51 - 80%)

E =todos o casi todos (81 - 100%)
SD = se desconoce; NA = no aplica

NOTA

Las sesiones de intervenciones psicosociales deben durar un minimo de veinte minutos para
que puedan ser contadas en este item. Ejemplos de tratamientos psicosociales incluyen
psicoterapia, prestacion de apoyo social, consejeria, actividades de rehabilitacion, formacion
en habilidades interpersonales y sociales y tratamientos psicoeducativos. En las intervenciones
psicosociales no incluya entrevistas iniciales, evaluacion ni citas psicofarmacologicas de
seguimiento.

ITEM 2.9.2

Disponibilidad de intervenciones psicosociales en unidades psiquiatricas de base
comunitaria para pacientes internos

DEFINICION

Porcentaje de pacientes que recibieron una o mas intervenciones psicosociales en
unidades psiquiatricas de base comunitaria para pacientes internos en el ultimo afio

MEDIDA

A = ninguno (0%)

B =pocos (1 - 20%)

C = algunos (21 - 50%)

D = la mayoria (51 - 80%)

E = todos o casi todos (81 - 100%)
SD = se desconoce; NA = no aplica

NOTA

Las sesiones de intervenciones psicosociales deben durar un minimo de veinte minutos para
que puedan ser contadas en este item. Ejemplos de tratamientos psicosociales incluyen
psicoterapia, prestacion de apoyo social, consejeria, actividades de rehabilitacion, formacion
en habilidades interpersonales y sociales y tratamientos psicoeducativos. En las intervenciones
psicosociales no incluya entrevistas iniciales, evaluacion ni citas psicofarmacologicas de
seguimiento.

ITEM 2.9.3

Disponibilidad de intervenciones psicosociales en establecimientos o dispositivos
de salud mental ambulatorios

DEFINICION

Porcentaje de usuarios que recibieron una o mas intervenciones psicosociales en
establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios en el ultimo afio

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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MEDIDA A = ninguno (0%)
B =pocos (1 - 20%)
C = algunos (21 - 50%)
D =la mayoria (51 - 80%)
E =todos o casi todos (81 - 100%)
SD = se desconoce; NA = no aplica
NUMERADOR Las sesiones de intervenciones psicosociales deben durar un minimo de veinte minutos para

que puedan ser contadas en este item. Ejemplos de tratamientos psicosociales incluyen
psicoterapia, prestacion de apoyo social, consejeria, actividades de rehabilitacion, formacion
en habilidades interpersonales y sociales y tratamientos psicoeducativos. En las intervenciones
psicosociales no incluya entrevistas iniciales, evaluacion ni citas psicofarmacolédgicas de
seguimiento.

APARTADO 2.10

Disponibilidad de medicinas psicotropicas

DEFINICION Disponibilidad efectiva en todo momento de medicinas en establecimientos o
dispositivos de salud mental.

NOTAS Esta apartado cubre la disponibilidad fisica de las medicinas, pero no la posibilidad de compra
de las medicinas (refiérase al apartado sobre financiacién en la primera Seccion).

ITEM 2.10.1 Disponibilidad de medicinas en hospitales psiquiatricos

DEFINICION Proporcion de hospitales psiquiatricos en los cuales esta disponible por lo menos una
medicina psicotropica de cada categoria terapéutica (medicinas anti-psicéticas,
antidepresivas, estabilizadoras de estado de animo, ansioliticas y antiepilépticas), en
la institucion, durante todo el afio

MEDIDA Proporcién; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de hospitales psiquiatricos en los cuales esta disponible por lo menos una

medicina psicotropica de cada categoria terapéutica

DENOMINADOR

Numero total de hospitales psiquiatricos #

ITEM 2.10.2 Disponibilidad de medicinas en unidades de hospitalizacién psiquiatrica de base
comunitaria

DEFINICION Proporcion de unidadesde hospitalizacion psiquiatrica de base comunitarias en las
cuales esta disponible por lo menos una medicina psicotropica de cada categoria
terapéutica (medicinas anti-psicoticas, antidepresivas, estabilizadoras de estado de
animo, ansioliticas y antiepilépticas), en el dispositivo, durante todo el afio.

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitarias en las

cuales esta disponible por lo menos una medicina psicotropica de cada categoria

DENOMINADOR

Numero total de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria #

ITEM 2.10.3

Disponibilidad de medicinas en establecimientos o dispositivos de salud mental
ambulatorios

DEFINICION

Proporcion de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios en los
cuales esta disponible por lo menos una medicina psicotropica de cada categoria
terapéutica (medicinas anti-psicoticas, antidepresivas, estabilizadoras de estado de
animo, ansioliticas y antiepilépticas), en el establecimiento o dispositivo, o en una
farmacia cercana durante todo el afio.

MEDIDA

Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR

Numero de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios en los
cuales esta disponible por lo menos una medicina psicotropica de cada categoria
terapéutica en el establecimiento o dispositivo o en una farmacia cercana

DENOMINADOR

Numero total de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios (#)

Observaciones:

- Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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APARTADO 2.11

Igualdad de acceso a los servicios de salud mental

DEFINICION Igualdad de acceso a los servicios de hospitalizacion en salud mental para los
diferentes grupos de poblacion

ITEM 2.11.1 Camas de psiquiatria ubicadas en o cerca de la ciudad mas grande

DEFINICION Razon entre el nimero de camas de psiquiatria en o cerca de la ciudad mas grande y
el nimero total de camas de psiquiatria en el pais.

MEDIDA Razdn; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de camas de psiquiatria en unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base

comunitaria y niimero de camas de hospitales psiquiatricos en o cerca de la ciudad
mas grande, por 100, 000 habitantes de poblacion urbana

DENOMINADOR

Numero de camas de psiquiatria en unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base
comunitaria y hospitales psiquiatricos en todo el pais por 100,000 habitantes de
poblacion del pais (#)

NOTA

Determine cudl es la ciudad més grande en términos de numero de habitantes. Incluya el area
metropolitana mas amplia (aglomeracion) de la ciudad para determinar cudl es la ciudad mas
grande.

ITEM 2.11.2

Uso de los servicios de salud mental ambulatorios por parte de usuarios rurales

DEFINICION

Uso proporcionado de servicios de salud mental ambulatorios por parte de usuarios
rurales en comparacion con el tamaifio relativo de su poblacion

MEDIDA

En proporcion al tamaiio relativo de su poblacion, los usuarios rurales estan:

A = Significativamente sub-representados en su uso de los servicios ambulatorios
B = Casi igualmente representados en su uso de los servicios ambulatorios

C = Sobre-representados en su uso de los servicios ambulatorios

SD = se desconoce; NA = no aplica

NOTAS

e Utilice la definicion de su pais para poblacion rural.
e En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado.

ITEM2.11.3

Acceso a los servicios de salud mental para usuarios potenciales de minorias
linguisticas

DEFINICION

Porcentaje de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios que
emplean una estrategia especifica para garantizar que las minorias lingiisticas tengan
acceso a los servicios de salud mental en un idioma que dominen.

MEDIDA

A = ninguna (0%)

B =pocas (1 - 20%)

C = algunas (21 - 50%)

D = la mayoria (51 - 80%)

E =todas o casi todas (81 - 100%)
SD = se desconoce; NA = no aplica

NOTAS

e Las estrategias podran ser formales o informales y podran incluir: (a) prestacion de
servicios de traduccion/intérprete, (b) programacion de personal para garantizar que en un
momento dado haya por lo menos un miembro del personal que domine los principales
idiomas de las minorias o (c) proporcionar formacion al personal en los idiomas de las
minorias, etc.

o Se excluyen los dispositivos donde hay escasa o ninguna minoria lingiistica en la
poblacion (ej., dispositivos en los cuales el idioma no es importante).

e En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado.

ITEM 2.11.4

Uso de los servicios ambulatorios de salud mental por parte de grupos de
minorias étnicas y religiosas

DEFINICION

Uso proporcionado de servicios ambulatorios de salud mental por parte de grupos de

Observaciones:

- Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.
- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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minorias étnicas y religiosas en comparacion con el tamaiio relativo de su poblacion.

MEDIDA

En proporcion al tamaiio relativo de su poblacidn, los usuarios de minorias étnicas y
religiosas estan:

A = Significativamente sub-representados en su uso de los servicios ambulatorios

B = Casi igualmente representados en su uso de los servicios ambulatorios

C = Significativamente sobre-representados en su uso de los servicios ambulatorios
SD = se desconoce; NA = no aplica

ITEM 2.11.5

Admisiones de grupos de minorias étnicas y religiosas en los hospitales
psiquiatricos

DEFINICION

Numero proporcionado de admisiones de grupos de minorias étnicas y religiosas en
los hospitales psiquiatricos en comparacion con el tamafio relativo de su poblacion

MEDIDA

En comparacion al tamafio relativo de su poblacion, los grupos de minorias étnicas y

religiosas representan:

A = Una proporcion de admisiones significativamente mayor en los hospitales
psiquiatricos

B = Una proporcion de admisiones casi igual en los hospitales psiquiatricos

C = Una proporcion de admisiones significativamente menor en los hospitales
psiquiatricos

SD = se desconoce; NA = no aplica

NOTA

En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado.

ITEM 2.11.6

Diferencias entre establecimientos o dispositivos de salud mental administrados
por el gobierno y establecimientos o dispositivos de salud mental con fines de
lucro

DEFINICION

En promedio una diferencia significativa (es decir, mayor al 50%) entre los
establecimientos dispositivos de salud mental administrados por el gobierno y los
establecimientos dispositivos de salud mental con fines de lucro con respecto a los
indicadores seleccionados de atencion de salud

MEDIDA

1. Duracion promedio de la lista de espera para una cita psiquiatrica ambulatoria
inicial no considerada de urgencia

2. Numero promedio de minutos de una consulta ambulatoria con un psiquiatra

3. Numero de camas por cada enfermera en los establecimientos o dispositivos de
hospitalizacion psiquiatrica

S/N; SD = se desconoce; NA = no aplica

NOTA

En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado.

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA

SECCION 3

DE SALUD

3.1 Atencion primaria de salud brindada por médico
3.2 Atencién primaria de salud no brindada por médico
3.3 Interaccion con profesionales complementarios/ alternativos/ tradicionales

APARTADO 3.1

Atencion primaria de salud brindada por médicos

DEFINICION Formacion de médicos para la atencion primaria de salud en salud mental, vinculo
con el sistema de salud mental y medicinas psicotropicas en la atencion primaria de
salud brindada por médico

ITEM3.1.1 Formacion al nivel de licenciatura para médicos

DEFINICION Proporcion de horas de formacion al nivel de licenciatura (primer titulo universitario)
dedicadas a psiquiatria y temas de salud mental para médicos

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce

NUMERADOR Numero de horas de formacion al nivel de licenciatura (primer titulo universitario)

dedicadas a psiquiatria y temas de salud mental para médicos

DENOMINADOR

Numero total de horas de formacion al nivel de licenciatura (primer titulo
universitario) para médicos en la universidad

NOTAS e Para el numero total de horas de formacion a nivel de licenciatura cuente tanto las
lecciones tedricas como la formacion practica
e Sihay mas de una escuela /universidad de medicina, use el promedio de todas las
escuelas/universidades
ITEM 3.1.2 Programas de actualizacion para médicos de atencion primaria de salud
DEFINICION Proporcion de médicos de atencion primaria de salud con por lo menos dos dias de
de actualizacion en psiquiatria/salud mental en el ultimo afio
MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce
NUMERADOR Numero de médicos de atencion primaria de salud con por lo menos dos dias de

actualizacion en psiquiatria/salud mental en el altimo afio

DENOMINADOR

Numero total de médicos de atencion primaria de salud que trabajaron en Centros
de atencion primaria de salud en el altimo afio

ITEM3.1.3

Protocolos de evaluacion y tratamiento en atencion primaria de salud brindada
por médicos

DEFINICION

Disponibilidad de protocolos de evaluacion y tratamiento para condiciones claves de
salud mental en Centros de atencion primaria de salud que cuentan con médicos

MEDIDA

Los protocolos estan disponibles en:

A = Centros de atencion primaria de salud que no cuentan con un médico (0%)

B =pocos Centros de atencion primaria de salud cuentan con un médico (1 - 20%)

C = algunos Centros de atencion primaria de salud cuentan con un médico (21 -
50%)

D = la mayoria de las Centros de atencién primaria de salud cuentan con un médico
(51 - 80%)

E = todas o casi todos las Centros de atencion primaria de salud cuentan con un
médico (81 - 100%)

SD = se desconoce

NOTAS

e Los protocolos de evaluacion y tratamiento incluyen guias clinicas, manuales o videos
sobre salud mental para el personal de atencion primaria de salud. También incluyen

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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procedimientos para referir y recibir referencias de pacientes entre las Centros de atencion
primaria de salud y los servicios de salud mental. Los libros de texto de salud mental en
general No son considerados protocolos de tratamiento.

e En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta estd basada en el mejor estimado.

ITEM3.1.4

Referencias entre los médicos de atencidn primaria de salud y los profesionales
de salud mental

DEFINICION

Médicos de atencion primaria de salud a tiempo completo quienes en promedio
envian por lo menos una referencia al mes a un profesional de salud mental

MEDIDA

A = ninguno (0%)

B =pocos (1 -20%)

C =algunos (21 - 50%)

D =la mayoria (51 - 80%)

E =todos o casi todos (81 - 100%)
SD = se desconoce

NOTA

En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado.

ITEM 3.15

Interaccion entre los médicos de atencion primaria de salud y los servicios de
salud mental

DEFINICION

Médicos de atencion primaria de salud que interactuaron con un profesional de salud
mental por lo menos una vez al mes en el ultimo afio

MEDIDA

A = ninguno (0%)

B =pocos (1 -20%)

C =algunos (21 - 50%)

D =la mayoria (51 - 80%)

E =todos o casi todos (81 - 100%)
SD = se desconoce

NOTAS

e La interaccion incluye reuniones (personalmente o por teléfono), revision de casos
individuales, coordinacion de actividades y de asuntos de referencias de pacientes, asi
como sesiones de formacion en salud mental.

e En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado.

ITEM3.1.6

Prescripcion por parte de médicos de atencion primaria de salud.

DEFINICION

Las regulaciones de salud autorizan a los médicos de atencion primaria de salud a
prescribir y/o continuar la prescripcion de medicinas psicotropicas

MEDIDA

A = no esta permitido

B = se permite que los médicos de atencion primaria de salud prescriban pero con
restricciones (ej., no se les permite iniciar una prescripcion pero si se les permite
continuar la prescripcion, o se les permite prescribir solamente en los casos de
urgencia)

C = se permite que los médicos de atencion primaria de salud prescriban sin
restricciones

ITEM3.1.7

Disponibilidad de medicinas para los pacientes de atencion primaria de salud en
Centros de atencién primaria de salud que cuentan con un médico

DEFINICION

Centros de atencion primaria de salud que cuentan con un médico en los que esta
disponible por lo menos una medicina psicotrépica de cada categoria terapéutica
(medicinas anti-psicoticas, anti-depresivas, estabilizadoras del estado de animo,
ansioliticas y antiepilépticas) en el centro o en una farmacia cercana durante todo el
afo.

MEDIDA

A = ninguno de las Centros (0%)

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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B =pocos Centros (1 - 20%)

C = algunos de las Centros (21 - 50%)

D =la mayoria de las Centros (51 - 80%)

E = todos o casi todas los Centros (81 - 100%)
SD = se desconoce

NA = no aplica

NOTAS

En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado.

APARTADO 3.2

Atencién primaria de salud brindada por personal no médico

DEFINICION Formacion del personal no médico para la atencion primaria de salud, vinculo con el
sistema de salud mental y medicinas psicotropicas en la atencioén primaria brindada
por personal no médico

ITEM3.2.1 Formacion para enfermeros al nivel de licenciatura

DEFINICION Proporcion de horas de formacion al nivel de licenciatura (primer titulo universitario)
dedicadas a temas relacionados con psiquiatria y salud mental en escuelas de
enfermeria

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce

NUMERADOR Numero de horas de formacion al nivel de licenciatura (primer titulo universitario)

dedicadas a temas relacionados con psiquiatria y salud mental en escuelas de
enfermeria.

DENOMINADOR

Numero total de horas de formacion al nivel de licenciatura (primer titulo
universitario) para enfermeros en escuelas de enfermeria

NOTAS e Para el niimero total de horas de formacion al nivel de licenciatura cuente tanto las
lecciones tedricas como la formacion practica
e Si hay mas de una escuela de enfermeria, use el promedio de todas las escuelas de
enfermeria
ITEM 3.2.2 Formacion para trabajadores de atencién primaria de salud no médicos/no
enfermeros en centros de formacion
DEFINICION Proporcion de horas de formacion dedicadas a temas relacionados con psiquiatria y
salud mental para trabajadores de la atencién primaria de salud no médicos/no
enfermeros en universidades/centros de formacion
MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce
NUMERADOR Numero de horas de formacion para temas relacionados con psiquiatria y salud

mental para trabajadores de la atencion primaria de salud no médicos/no
enfermeros en universidades/centros de formacion

DENOMINADOR

Numero de horas de formacion para trabajadores de la atencién primaria de salud
no médicos/no enfermeros en universidades/centros de formacion

NOTAS e Para el niimero total de horas de formacion cuente tanto las lecciones tedricas como la
formacion practica
e Si hay mas de centro de formacion, use el promedio de todas las universidades/escuelas
ITEM 3.2.3 Programas de actualizacion para enfermeros de atencion primaria de salud
DEFINICION Proporcion de enfermeros de atencion primaria de salud con por lo menos dos dias
de actualizacion en psiquiatria/salud mental en el ultimo afio
MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce
NUMERADOR Numero de enfermeros de atencion primaria de salud con por lo menos dos dias de

actualizacion en psiquiatria/salud mental en el altimo afio

DENOMINADOR

Numero total de enfermeros de la atencion primaria de salud que trabajaron en
Centros para atencion primaria de salud en el Gltimo afio

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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ITEM3.2.4 Programas de actualizacion para trabajadores de atencion primaria de salud no
médicos/no enfermeros

DEFINICION Proporcion de trabajadores de atencion primaria de salud no médicos/no enfermeros
con por lo menos dos dias de actualizacion en psiquiatria/salud mental en el ultimo
ano

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce

NUMERADOR Numero de trabajadores de atencion primaria de salud no médicos/no enfermeros

con por lo menos dos dias de actualizacion en psiquiatria/salud mental en el altimo
afio

DENOMINADOR

Numero total de trabajadores de atencion primaria de salud no médicos/no
enfermeros que trabajaron en Centros de atencion primaria de salud en el Gltimo afio

(G

ITEM 3.25

Protocolos de evaluacion y tratamiento en la atencién primaria de salud no
brindada por médico

DEFINICION

Disponibilidad de protocolos de evaluacion y tratamiento para condiciones claves de
salud mental en la atencion de salud primaria no brindada por médico

MEDIDA

Los protocolos estan disponibles en:

A =ningun Centro de atencion primaria que no cuenta con médico (0%)

B =pocos Centros de atencion primaria que no cuentan con médico (1 - 20%)

C =algunos Centros de atencion primaria que no cuentan con médico (21 - 50%)

D =la mayoria de los Centros de atencién primaria que no cuentan con médico (51 -
80%)

E =todos o casi todas las Centros de atencidon primaria que no cuentan con médico
(81 - 100%)

SD = se desconoce

NOTAS

e Los protocolos de evaluacion y tratamiento incluyen guias clinicas, manuales o videos
sobre salud mental para el personal de atencion primaria de salud. También incluyen
procedimientos para referir y recibir referencias de pacientes entre los Centros para
atencion primaria de salud y los servicios de salud mental. Los libros de texto de salud
mental en general no son considerados protocolos de tratamiento.

e En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta estd basada en el mejor estimado.

ITEM 3.2.6

Referencias de pacientes de salud mental entre la atencion primaria de salud no
brindada por médico y un nivel de atencion de salud maés alto

DEFINICION

Proveedores de atencion primaria a tiempo completo en Centros de atencion
primaria de salud que no cuentan con un médico que generalmente envian por lo
menos una derivacion/referencia de salud mental por mes al personal de un nivel mas
alto

MEDIDA

A = ninguno (0%)

B =pocos (1 -20%)

C =algunos (21 - 50%)

D =la mayoria (51 - 80%)

E =todos o casi todos (81 - 100%)
SD = se desconoce

NOTA

En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado O

ITEM3.2.7

Disponibilidad de medicinas para los pacientes de atencion primaria de salud en
Centros para atencion de salud gue no cuentan con un médico

DEFINICION

Centros para atencién primaria de salud que no cuentan con un médico en las cuales
estd disponible por lo menos una medicina psicotropica de cada categoria terapéutica

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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(medicinas antipsicoticas, antidepresivas, estabilizadoras del estado de animo,
ansioliticas y antiepilépticas) en el propio centro o en una farmacia cercana durante
todo el afo.

MEDIDA A = ninguno de las Centros (0%)
B =pocos Centros (1 - 20%)
C = algunos de las Centros (21 - 50%)
D = la mayoria de las Centros (51 - 80%)
E =todos o casi todos los Centros (81 - 100%)
SD = se desconoce
NA = no aplica

NOTA En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado.

ITEM 3.2.8 Prescripcion preparada por enfermeros.

DEFINICION Las regulaciones de salud autorizan a los enfermeros de atencion primaria de salud a
prescribir y/o continuar la prescripcion de medicinas psicotropicas

MEDIDA A =no esta permitido
B = se permite que los enfermeros de atencion primaria de salud prescriban pero con
restricciones (ej., no se les permite iniciar una prescripcion pero si se les permite
continuar la prescripcion, o se les permite prescribir solamente en los casos de
urgencia; se les permite entregar las medicinas pero no se les permite prescribirlas
oficialmente)
C = se permite que los enfermeros de atencion primaria de salud prescriban sin
restricciones

ITEM 3.2.9 Prescripcion por parte de trabajadores de atencion primaria de salud no
médicos/no enfermeros

DEFINICION Las regulaciones de salud autorizan a los trabajadores de atencion primaria de salud
no médicos/no enfermeros a prescribir y/o continuar la prescripcion de medicinas
psicotropicas

MEDIDA A =no esta permitido

B = se permite que los trabajadores de atencion primaria de salud no médicos/no
enfermeros prescriban pero con restricciones (¢j., no se les permite iniciar una
prescripcion pero si se les permite continuar la prescripcion, o se les permite
prescribir solamente en los casos de urgencia; se les permite entregar las medicinas
pero no se les permite prescribirlas oficialmente)

C = se permite que los trabajadores de atencion primaria de salud no médicos/no
enfermeros puedan prescribir sin restricciones

APARTADO 3.3

Interaccion con profesionales complementarios/ alternativos/ tradicionales

DEFINICION Interaccion entre los establecimientos / dispositivos para la atencion primaria de salud
y establecimientos / dispositivos de salud mental con profesionales complementarios/
alternativos/ tradicionales

ITEM 3.3.1 Interaccion entre las Centros de atencién primaria de salud que cuentan con un
medico y los profesionales complementarios/ alternativos/ tradicionales

DEFINICION Centros de atencion primaria de salud que cuentan con un médicoy que

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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interactuaron con profesionales complementarios/ alternativos/ tradicionales por lo
menos una vez en el ultimo afio

MEDIDA A = ninguno (0%)
B =pocos (1 - 20%)
C = algunos (21 - 50%)
D =la mayoria (51 - 80%)
E =todos o casi todos (81 - 100%)
SD = se desconoce; NA = no aplica
NOTAS e La interaccién incluye reuniones, revision de casos individuales, coordinacion de
actividades y de asuntos de referencia de pacientes, asi como la formacion de profesionales
complementarios/ alternativos/ tradicionales en aspectos pertinentes a la salud mental.
e En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado.
ITEM 3.3.2 Interaccion entre las Centros de atencion primaria de salud que no cuentan con
un médico y los profesionales complementarios/ alternativos/ tradicionales
DEFINICION Centros de atencién primaria de salud que no cuentan con un médico que
interactuaron con profesionales complementarios/ alternativos/ tradicionales por lo
menos una vez en el ultimo afio
MEDIDA A = ninguno (0%)
B =pocos (1 - 20%)
C = algunos (21 - 50%)
D =la mayoria (51 - 80%)
E =todos o casi todos (81 - 100%)
SD = se desconoce; NA = no aplica
NOTAS e La interaccién incluye reuniones, revision de casos individuales, coordinacion de
actividades y de asuntos de referencia de pacientes, asi como la formacion de profesionales
complementarios/ alternativos/ tradicionales en aspectos pertinentes a la salud mental.
e En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado.
ITEM3.3.3 Interaccion de los establecimientos o dispositivos de salud mental con
profesionales complementarios/ alternativos/ tradicionales
DEFINICION Establecimientos o dispositivos de salud mental que interactuaron con profesionales
complementarios/ alternativos/ tradicionales por lo menos una vez en el Gltimo afio
MEDIDA A = ninguno (0%)
B =pocos (1 - 20%)
C = algunos (21 - 50%)
D =la mayoria (51 - 80%)
E =todos o casi todos (81 - 100%)
SD = se desconoce; NA = no aplica
NOTAS e La interaccion incluye reuniones, revision de casos individuales, coordinacion de

actividades y de asuntos de referencia de pacientes, asi como la formacion de profesionales
complementarios/ alternativos/ tradicionales en aspectos pertinentes a la salud mental.

e En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta estd basada en el mejor estimado.

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).

49



SECCION 4
RECURSOS HUMANOS

4.1 Numero de recursos humanos

4.2 Formacion para profesionales en salud mental

4.3 Asociaciones de usuarios y familias

4.4 Actividades de asociaciones de usuarios, familias y otras ONG.

APARTADO 4.1

Ndamero de recursos humanos

DEFINICION Numero de personal que trabaja en o para establecimientos/dispositivos de salud
mental
ITEM4.1.1 Recursos humanos en establecimientos o dispositivos de salud mental per cépita
DEFINICION Numero de recursos humanos que trabajan en o para establecimientos / dispositivos
de salud mental o en practica privada por profesion por cada 100,000 habitantes.
MEDIDA Tasa por 100,000 habitantes; SD = se desconoce
NUMERADOR psiquiatras
otros médicos, no especializados en psiquiatria
enfermeros
psicologos

trabajadores sociales

terapeutas ocupacionales

otros trabajadores de salud o salud mental (incluyendo personal auxiliar,
trabajadores de atencion primaria de salud que no sean médicos ni médicos,
asistentes de salud, asistentes médicos, consejeros psicosociales profesionales y
paraprofesionales )

e

DENOMINADOR

Numero total de habitantes dividido entre 100,000 (#)

NOTAS

Incluya personal de salud mental que trabaja en establecimientos o dispositivos de salud
mental administrados por el gobierno, por ONGs, aquellos con fines de lucro y practica
privada.

ITEM4.1.2

Psiquiatras que trabajan en diversos sectores de salud mental

DEFINICION DE
TEM

Proporcion de psiquiatras que trabajan en diversos sectores de salud mental.

NUMERADOR

1. namero de psiquiatras que trabajan s0lo en o para establecimientos /
dispositivos de salud mental administrados por el gobierno.

2. numero de psiquiatras que trabajan s6lo en o para ONGs de salud mental/
establecimientos o dispositivos de salud mental con fines de lucro/ practica
privada

3. nutmero de psiquiatras que trabajan en o para (a) establecimientos o dispositivos
de salud mental administrados por el gobierno y (b) ONGs de salud mental /
establecimientos o dispositivos de salud mental con fines de lucro / practica
privada (por ejemplo, esta categoria es para psiquiatras que trabajan en un
establecimiento o dispositivo administrado por el gobierno y ademas trabajan en
uno de los otros sectores mencionados).

DENOMINADOR

Numero total de psiquiatras que trabajan en salud mental

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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ITEM4.1.3

Psico6logos, trabajadores sociales, enfermeros y terapeutas ocupacionales que
trabajan en diversos sectores de salud mental.

DEFINICION DE
ITEM

Proporcion de psicologos, trabajadores sociales, enfermeros y terapeutas
ocupacionales que trabajan en o para diversos sectores de salud mental.

NUMERADOR

1. namero de psicdlogos, trabajadores sociales, enfermeros y terapeutas
ocupacionales que trabajan s6lo en o para establecimientos / dispositivos de
salud mental administrados por el gobierno.

2. nuamero de psicologos, trabajadores sociales, enfermeros y terapeutas
ocupacionales que trabajan s6lo en o para ONGs de salud mental/
establecimientos o dispositivos de salud mental con fines de lucro/ practica
privada.

3. nutmero de psicdlogos, trabajadores sociales, enfermeros y terapeutas
ocupacionales que trabajan en o para (a) establecimientos o dispositivos de
salud mental administrados por el gobierno y (b) ONGs de salud mental/
establecimientos o dispositivos de salud mental con fines de lucro/, practica
privada (por ejemplo, esta categoria es para profesionales que trabajan en un
establecimiento o dispositivo administrado por el gobierno y ademas trabajan en
uno de los otros sectores mencionados).

DENOMINADOR

Numero total de psicélogos, trabajadores sociales, enfermeros y terapeutas
ocupacionales que trabajan en salud mental.

ITEM4.1.4

Personal que trabaja en o para establecimientos/dispositivos de salud mental
ambulatorios

DEFINICION

Numero de profesionales de salud mental a tiempo completo o parcial que trabajan en
o para establecimientos / dispositivos de salud mental ambulatorios.

MEDIDA

1. psiquiatras

otros médicos, no especializados en psiquiatria

enfermeros

psicologos, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales
. otros trabajadores de salud o salud mental

Numero; SD = se desconoce

PIEOE

NOTAS

Incluya personal de salud mental que trabaja en establecimientos o dispositivos ambulatorios
administrados por el gobierno, establecimientos o dispositivos ambulatorios de ONG y en
establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios con fines de lucro. Excluya a
los profesionales que se dedican exclusivamente a practica privada.

ITEM4.15

Personal que trabaja en unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base
comunitaria

DEFINICION

Numero de profesionales de salud mental a tiempo completo o parcial que trabajan en
unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria por cama

MEDIDA

Numero por cama; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR

1. psiquiatras

2. otros medicos, no especializados en psiquiatria

3. enfermeros

4. psicologos, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales
5. otros trabajadores de salud o salud mental

DENOMINADOR

Numero de camas en unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria

(G

NOTAS

Incluya personal de salud mental que trabaja en unidades de hospitalizacion psiquiatrica de
base comunitaria, administradas por el gobierno, unidades de hospitalizacion psiquiatrica de
base comunitaria de ONG y en unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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con fines de lucro. Excluya a los profesionales que se dedican exclusivamente a practica
privada.

ITEM 4.1.6 Personal que trabaja en hospitales psiquiatricos.

DEFINICION Numero de profesionales de salud mental a tiempo completo o parcial por cama de
hospital psiquitrico.

MEDIDA Personal por cama; SD =se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR psiquiatras

1

2. otros médicos, no especializados en psiquiatria

3. enfermeros

4. psicologos, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales
5. otros trabajadores de salud o salud mental

DENOMINADOR

Numero de camas de hospitales psiquiatricos (#)

NOTAS

Incluya personal de salud mental que trabaja en hospitales psiquiatricos administrados por el
gobierno, hospitales psiquidtricos de ONG y en hospitales psiquidtricos con fines de lucro.
Excluya a los profesionales que se dedican exclusivamente a practica privada.

ITEM 4.1.7 Psiquiatras que trabajan en o cerca de la ciudad mas grande

DEFINICION Razon entre los psiquiatras que trabajan en establecimientos o dispositivos de salud
mental en o cerca de la ciudad mas grande y quienes trabajan en el resto del pais

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de psiquiatras que trabajan en establecimientos o dispositivos de salud

mental en o cerca de la ciudad mas grande por 100,000 habitantes de poblacion
urbana.

DENOMINADOR

Numero de psiquiatras que trabajan en establecimientos dispositivos de salud mental
en todo el pais por 100,000 habitantes de poblacion del pais

NOTAS Determine cual es la ciudad mas grande en términos del nimero de habitantes. Incluya el area
metropolitana mas amplia (conglomerado) de la ciudad para determinar cual es la ciudad mas
grande. Excluya a los profesionales que se dedican exclusivamente a practica privada.

ITEM 4.1.8 Enfermeros que trabajan en o para establecimientos o dispositivos de salud
mental en o cerca de la ciudad mas grande

DEFINICION Razon entre los enfermeros que trabajan en establecimientos o dispositivos de salud
mental en o cerca de la ciudad mas grande y los que trabajan en el resto del pais

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR Numero de enfermeros que trabajan en establecimientos o dispositivos de salud

mental en o cerca de la ciudad mas grande por 100 000 habitantes de poblacion
urbana.

DENOMINADOR

Numero de enfermeros que trabajan en establecimientos o dispositivos de salud
mental en todo el pais por 100 000 habitantes de poblacion del pais

NOTAS Determine cual es la ciudad mas grande en términos de niimero de habitantes. Incluya el area
metropolitana mas amplia (conglomerado) de la ciudad para determinar cual es la ciudad mas
grande.

APARTADO 4.2 Formacion profesional en salud mental

DEFINICION Aspectos de formacion profesional en salud mental

ITEM4.2.1 Profesionales graduados el afio pasado

DEFINICION Numero de profesionales graduados el afio pasado en instituciones académicas y
educativas por 100,000 habitantes de poblacion general.

MEDIDA Tasa por 100,000 habitantes de poblacion general; SD = se desconoce, NA = no

aplica

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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NUMERADOR

1. médicos

2. Enfermeros

3. Psiquiatras

4. Psicdlogos con por lo menos un afio de formacién en atencion de salud mental

5. Enfermeros con por lo menos un afio de formacion en atencion de salud mental

6. Trabajadores sociales con por lo menos un afio de formacion en atencion de
salud mental

7. Terapeutas ocupacionales con por lo menos un afio de formacion en atencion
salud mental

DENOMINADOR

Numero de personas en la poblacion general dividido entre 100,000 (#)

ITEM 4.2.2

Actualizacion para personal de salud mental sobre el uso racional de drogas
psicotrépicas

DEFINICION

Proporcion de personal de salud mental que trabaja en o para establecimientos /
dispositivos de salud mental con por lo menos dos dias de actualizacion sobre el uso
racional de drogas psicotropicas durante el Gltimo afio

MEDIDA

1. psiquiatras

2. otros médicos, no especializados en psiquiatria,
3. enfermeros

4. otros trabajadores de salud mental

(SD = se desconoce; NA = no aplica)

NUMERADOR

Numero de personal de salud mental que trabaja en o para establecimientos /
dispositivos de salud mental con por lo menos dos dias de actualizacion sobre el uso
racional de drogas psicotrdpicas durante el ultimo afio

DENOMINADOR

Numero de personal de salud mental por profesion que trabaja en o para
establecimientos / dispositivos de salud mental (#)

NOTAS

Un dia de formacién equivale a 8 horas

ITEM 4.2.3

Actualizacion para personal de salud mental sobre intervenciones psicosociales
(no bioldgicas)

DEFINICION

Proporcion de personal de salud mental que trabaja en o para establecimientos /
dispositivos de salud mental con por los menos dos dias de actualizacion sobre
intervenciones psicosociales (no bioldgicas) en el ultimo ano

MEDIDA

Proporcion por profesion:

psiquiatras

otros médicos, no especializados en psiquiatria,

enfermeros

psicdlogos, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales
otros trabajadores de la salud o salud mental

(SD = se desconoce; NA = no aplica)

agbrwdE

NUMERADOR

Numero de personal de salud mental por profesion, que trabaja en o para
establecimientos / dispositivos de salud mental con por lo menos dos dias de
actualizacion sobre intervenciones psicosociales (no bioldgicas).

DENOMINADOR

Numero de personal de salud mental por profesion que trabajé en o para
establecimientos / dispositivos de salud mental en el Gltimo afio (#)

NOTAS

e Un dia de formacion equivale a 8 horas

e Ejemplos de intervenciones psicosociales (no bioldgicas) son psicoterapia, apoyo social,
consejeria, actividades de rehabilitacion, formacion de habilidades interpersonales y
sociales y tratamientos psicoeducativos. En las intervenciones psicosociales no incluya
entrevistas iniciales, evaluacion ni citas psicofarmacoldgicas de seguimiento.

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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e Formacion de actualizacion incluye formacion "en el trabajo" proporcionada por
establecimientos o dispositivos al igual que "créditos de educacion continua"
proporcionados por organizaciones profesionales

ITEM4.2.4

Actualizacion para personal de salud mental sobre aspectos de salud mental de
nifos y adolescentes

DEFINICION

Proporcion de personal de salud mental que trabaja en o para establecimientos /
dispositivos de salud mental con por lo menos dos dias de actualizacion en el tltimo
afio sobre aspectos de salud mental de nifios y adolescentes

MEDIDA

psiquiatras

otros meédicos, no especializados en psiquiatria,

enfermeros

psicélogos, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales
otros trabajadores de la salud o salud mental

(SD = se desconoce; NA = no aplica)

SAESES .

NUMERADOR

Numero de personal de salud mental por profesion, que trabaja en o para
establecimientos / dispositivos de salud mental con por lo menos dos dias de
actualizacion sobre asuntos de salud mental de nifios y adolescentes

DENOMINADOR

Numero de personal de salud mental por profesién que trabajo en o para
establecimientos / dispositivos de salud mental en el Gltimo afio (#)

NOTAS e Un dia de formacion equivale a 8 horas

e FEjemplos de formacion sobre asuntos de salud mental de nifios y adolescentes incluyen
formacion sobre la evaluacion, seguimiento y tratamiento de trastornos psiquiatricos,
discapacidades, problemas de aprendizaje, etc.

e Formacion de actualizacion incluye formacion "en el trabajo" proporcionada por
establecimientos o dispositivos al igual que "créditos de educacién continua"
proporcionados por organizaciones profesionales

ITEM 4.2.5 Psiquiatras que emigraron a otros paises

DEFINICION Proporcion de psiquiatras que emigraron a otros paises dentro de los primeros 5 afios
tras terminar su formacion.

MEDIDA A = ninguno (0%)

B =pocos (1 - 20%)

C = algunos (21 - 50%)

D =la mayoria (51 - 80%)

E =todos o casi todos (81 - 100%)

SD = se desconoce; NA = no aplica [ej. Ningun psiquiatra completd su formacién en

los Gltimos 5 afios]

NOTAS En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de los datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta estd basada en el mejor estimado

FACET 4.3 Asociaciones de usuarios y asociaciones de familias

DEFINICION Membresia y apoyo para asociaciones de usuarios y asociaciones de familias

ITEM 4.3.1 Miembros de asociaciones de usuarios

DEFINICION Numero agregado de usuarios que son miembros de asociaciones de usuarios

MEDIDA Numero; SD = se desconoce

NOTAS Evite, si es posible, contar dos veces asociaciones de usuarios/miembros (ej. miembros de
asociaciones regionales pueden también ser miembros de asociaciones nacionales/federales).

ITEM 4.3.2 Miembros de asociaciones de familias

DEFINICION Numero agregado de miembros de la familia que son miembros de asociaciones de

familias

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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MEDIDA Numero; SD = se desconoce
NOTAS o Ebvite, si es posible, contar dos veces asociaciones de familias/miembros (ej. miembros de
asociaciones regionales pueden también ser miembros de asociaciones
nacionales/federales).
e Familia se refiere a la familia del usuario o su familia extendida sin importar si hay o no
una relacion legalmente definida
ITEM 4.3.3 Apoyo econémico del gobierno para iniciativas de usuarios
DEFINICION El gobierno brinda apoyo econdomico a asociaciones de usuarios para iniciativas de
salud mental
MEDIDA S/N; SD = se desconoce
NOTAS Incluya apoyo financiero al igual que apoyo en especies (¢j., uso continuo de instalaciones).
ITEM 4.3.4 Apoyo econdémico del gobierno para iniciativas de familias
DEFINICION El gobierno proporciona apoyo econdmico a organizaciones de familiares para
iniciativas de salud mental
MEDIDA S/N; SD = se desconoce
NOTAS Incluya apoyo financiero al igual que apoyo en especies (¢j., uso continuo de instalaciones).

APARTADO 4.4

Actividades de asociaciones de usuarios / asociaciones de familias y otras ONGs

DEFINICION Gama de actividades de asociaciones de usuarios/ asociaciones de familias y otras
ONGs involucradas en salud mental

ITEM4.4.1 Asociaciones de usuarios y politicas de salud mental, planes o legislacién

DEFINICION Participacion de las asociaciones de usuarios en la formulacion o implementacion de
politicas, planes o legislacion de salud mental en los ultimos 2 afios

MEDIDA S/N; SD = se desconoce; NA = no aplica

ITEM 4.4.2 Participacion de las asociaciones de familias en politicas, planes o legislacion de
salud mental

DEFINICION Participacion de las asociaciones de familias en la formulacion o implementacion de
politicas, planes o legislacion de salud mental en los tltimos 2 afios

MEDIDA S/N; SD = se desconoce; NA = no aplica

ITEM 4.4.3 Interaccion entre servicios de salud mental y asociaciones de usuarios

DEFINICION Establecimiento o dispositivos de salud mental que interactuaron con asociaciones de
usuarios en el ultimo aflo

MEDIDA A = ninguna interaccion (0% de establecimientos o dispositivos)
B = pocos establecimientos o dispositivos han tenido interaccion (1-20% de
establecimientos dispositivos)
C = algunos establecimientos o dispositivos han tenido interaccion (21-50% de
establecimientos dispositivos)
D = la mayoria de los establecimientos o dispositivos han tenido interaccion (51-80%
de establecimientos dispositivos)
E =todos o casi todos los establecimientos o dispositivos han tenido interaccion (81-
100% de establecimientos dispositivos)
SD = se desconoce; NA = no existen asociaciones de usuarios

NOTAS En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de los datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta estd basada en el mejor estimado

ITEM 4.4.4 Interaccion entre servicios de salud mental y asociaciones de familias

DEFINICION Establecimiento o dispositivos de salud mental que interactuaron con asociaciones de

familias en el Gltimo afio

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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MEDIDA

A = ninguna interaccion (0% de establecimientos o dispositivos)

B = pocos establecimientos o dispositivos han tenido interaccion (1-20% de
establecimientos o dispositivos)

C = algunos establecimientos o dispositivos han tenido interaccion (21-50% de
establecimientos o dispositivos)

D = la mayoria de los establecimientos o dispositivos han tenido interaccion (51-80%
de establecimientos o dispositivos)

E =todos o casi todos los establecimientos o dispositivos han tenido interaccion (81-
100% de establecimientos o dispositivos)

SD = se desconoce; NA = no existen asociaciones de familias

NOTAS

En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de los datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta estd basada en el mejor estimado

ITEM 4.4.5

Participacion de asociaciones de usuarios en actividades de ayuda comunitaria e
individual

DEFINICION

Numero de asociaciones de usuarios que participan en actividades de ayuda
comunitaria e individual (ej., consejeria, alojamiento, grupos de apoyo, etc.)

MEDIDA

Numero; SD = se desconoce; NA = no aplica

ITEM 4.4.6

Participacion de asociaciones de familias en actividades de ayuda comunitaria e
individual

DEFINICION

Numero de asociaciones de familias que participan en actividades de ayuda
comunitaria e individual (ej., consejeria , alojamiento, grupos de apoyo, etc.)

MEDIDA

Numero; SD = se desconoce; NA = no aplica

ITEM 4.4.7

Otras ONGs’ que participan en politicas, legislacion o abogacia/defensa de salud
mental.

DEFINICION

Numero de otras ONGs que participan en politicas, legislacion o abogacia/defensa de
salud mental.

MEDIDA

Numero; SD = se desconoce; NA = no aplica

NOTAS

e Otras ONGs se refieren a organizaciones no gubernamentales que realizan actividades
relacionadas con la salud mental y emplean a, por lo menos, un trabajador de salud mental
persona a tiempo completo. Ejemplos de dichas ONGs pueden incluir: Centros de atencion
a supervivientes de violaciones sexuales; centros de ayuda a indigentes, personas "sin
hogar"; centros especializados en trastornos especificos; casas de transicion para mujeres
maltratadas.

e La abogacia o defensa a favor de la salud mental se refiere a diversas acciones orientadas
a cambiar las principales barreras estructurales y de actitud para lograr una salud mental
positiva. Estas generalmente incluyen la promocioén de derechos humanos de personas con
trastornos mentales, esfuerzos para reducir el estigma y discriminacion y mejorar la
atencion de necesidades de salud mental y los derechos de la poblacién en general.

ITEM 4.4.8

Otras ONGs que participan en actividades de ayuda comunitaria e individual

DEFINICION

Numero de otras ONGs que participan en actividades de ayuda comunitaria e
individual (ej., consejeria, alojamiento, grupos de apoyo, etc.)

MEDIDA

Numero; SD = se desconoce; NA = no aplica

e Otras ONGs se refieren a aquellas organizaciones no gubernamentales — que no son
asociaciones de usuarios ni asociaciones de familias - que realizan actividades relacionadas
con la salud mental y emplean a, por lo menos, un trabajador de salud mental a tiempo
completo. Ejemplos de dichas ONGs pueden incluir: Centros de atencion a supervivientes
de violaciones sexuales; centros de ayuda a indigentes, personas "sin hogar"; centros
especializados en trastornos especificos; casas de transicion para mujeres maltratadas.

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.

- Los términos en Cursiva se definen en la seccion de ‘Términos de uso frecuente’ (paginas 14-17).
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SECCION 5
EDUCACION DEL PUBLICO Y

VINCULOS CON OTROS SECTORES

5.1 Campaiias de educacion y concienciacion a la poblacion sobre salud mental
52 Vinculos con otros sectores: colaboracion oficial
5.3 Vinculos con otros sectores: actividades

APARTADO 5.1

Campafias de educacion y concienciacién a la poblacién sobre salud mental

DEFINICION Especificacion de actividades, métodos y poblaciones meta en campaiias de
educacion y concienciacion sobre salud mental

ITEM5.1.1 Entes coordinadores para las campafas de educacion y concienciacion a la
poblacion sobre salud mental

DEFINICION Existencia de entes coordinadores (ej., comités, juntas, oficinas) que coordinan y
supervisan las campafas de educacion y concienciacion a la poblacion sobre salud
mental y trastornos mentales

MEDIDA S/N; SD = se desconoce

ITEM5.1.2 Agencias que promueven las campafias de educacion y concienciacion a la
poblacion sobre salud mental

DEFINICION Agencias, instituciones o servicios, que han promovido las campafias de educacion y
concienciacion a la poblacion sobre salud mental y trastornos mentales en los ultimos
cinco afios

MEDIDA 1. Agencias gubernamentales (ej., Ministerio de Salud o Departamento de Servicios

de Salud Mental) (S/N; SD = se desconoce)

2. ONGs (S/N; SD = se desconoce)
3. Grupos profesionales (S/N; SD = se desconoce)
4. Fideicomisos y fundaciones privadas (S/N; SD = se desconoce)
5. Agencias internacionales (S/N; SD = se desconoce)

ITEM5.1.3 Poblaciones meta en campafias especificas de educacion y concienciacion sobre
salud mental

DEFINICION Campafias de educacion y concienciacion sobre salud mental enfocadas en la
poblacion general y grupos especificos dentro de la misma en los ltimos cinco aflos

MEDIDA Existen campatfias enfocadas o que tienen como meta:

1. La poblacion general (S/N; SD = se desconoce).

Nifios (S/N; SD = se desconoce).

Adolescentes (S/N; SD = se desconoce).

Mujeres (S/N; SD = se desconoce).

Supervivientes de trauma (S/N; SD = se desconoce).

Grupos étnicos (S/N; SD = se desconoce).

Otros grupos vulnerables o minorias (S/N; SD = se desconoce).

Nownhkwbd
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ITEM5.1.4

Grupos profesionales objeto de campafas de educacion especifica y
concienciacion sobre salud mental

DEFINICION

Campafias de educacion y concienciacion sobre salud mental enfocadas en grupos
profesionales vinculados con el sector salud en los tltimos cinco afios

MEDIDA

Existen campafias enfocadas en:

1. Proveedores de atencion de salud (convencionales; modernos; alopaticos) (S/N;
NA =no aplica; SD = se desconoce).

2. Sector complementario/ alternativo/ tradicional (S/N; NA = no aplica; SD = se

desconoce).

Maestros (S/N; NA = no aplica; SD = se desconoce).

Personal de servicios sociales (S/N; NA = no aplica; SD = se desconoce).

Lideres y politicos (S/N; NA = no aplica; SD = se desconoce).

Otros grupos profesionales vinculados con el sector salud (S/N; NA = no aplica;

SD = se desconoce).

AN

FACET 5.2

Vinculos con otros sectores: colaboracion oficial

DEFINICION

Colaboracion oficial en forma de leyes, administracion y programas con (otros) entes
de salud y sectores distintos al de salud, orientada a mejorar la salud mental

ITEM5.2.1

Disposicion legislativa respecto al empleo

DEFINICION

Existencia de disposiciones legales relativas a la obligacion legal para que los
empresarios contraten un cierto porcentaje de empleados discapacitados

MEDIDA

A = no existen dichas disposiciones legales
B = existen disposiciones legales pero no se hacen cumplir
C = existen disposiciones legales y se hacen cumplir

NOTAS

Sélo se deben incluir si la legislacion incluye aquellos con discapacidades mentales (ej., ya
sea que haya legislacion especifica correspondiente a discapacidades mentales o que la
legislacion sobre discapacidades incluya a aquellos con discapacidades mentales).

ITEM5.2.2

Disposicion legislativa contra la discriminacion laboral

DEFINICION

Existencia de disposiciones legales relativas a la proteccion contra la discriminacion
(despido, salarios méas bajos) solo por razones de discapacidades mentales

MEDIDA

A = no existen dichas disposiciones legales
B = existen disposiciones legales pero no se hacen cumplir
C = existen disposiciones legales y se hacen cumplir

ITEM5.2.3

Disposiciones legales o financieras para alojamientos/viviendas

DEFINICION

Existencia de disposiciones legales o financieras relativas a la prioridad de
alojamientos/viviendas, estatales y planes subsidiados, para personas con trastornos
mentales graves

MEDIDA

A = no existen dichas disposiciones legales o financieras
B = existen disposiciones legales o financieras pero no se hacen cumplir
C = existen disposiciones legales o financieras y se hacen cumplir

NOTAS

La definicion de trastorno mental grave variara de acuerdo al pais y circunstancia. En la
mayoria de los paises, se considera que el trastorno mental grave cubre esquizofrenia, otras
psicosis, trastorno bipolar y depresién mayor.

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.
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ITEM5.2.4 Disposiciones legales o financieras contra la discriminacion en la asignacion de
viviendas/alojamientos
DEFINICION Existencia de disposiciones legales o financieras relativas a la proteccion contra la
discriminacion en la asignacion de viviendas/alojamiento para personas con
trastornos mentales graves
MEDIDA A = no existen dichas disposiciones legales o financieras
B = existen disposiciones legales o financieras pero no se hacen cumplir
C = existen disposiciones legales o financieras y se hacen cumplir
NOTAS La definicion de trastorno mental grave variara de acuerdo al pais y circunstancia. En la
mayoria de los paises, se considera que el trastorno mental grave cubre esquizofrenia, otras
psicosis, trastorno bipolar y depresion mayor.
ITEM5.2.5 Programas de colaboracién oficial con otras agencias/departamentos de salud o
departamentos que no son de salud
DEFINICION Programas de colaboracion oficial que abordan las necesidades de personas con
problemas de salud mental entre (a) el departamento/agencia responsable de salud
mental y (b) el departamento/agencia responsable de:
1. Atencion primaria de salud/ salud comunitaria
2. VIH/SIDA
3. Salud reproductiva
4. Salud de nifios y adolescentes
5. Abuso de substancias
6. Proteccion infantil
7. Educacion
8.  Empleo
9. Vivienda / alojamiento
10. Asistencia social
11. Sistema judicial
12. Ancianos
13. Otros departamentos/agencias (especifique en la seccién de comentarios)
MEDIDA S/N; NA = no aplica
NOTAS Un programa de colaboracion oficial se define aqui como un programa que involucra a) un
acuerdo escrito de colaboracion y/0 b) una actividad o publicacion conjunta.
FACET 5.3 Vinculos con otros sectores: actividades
DEFINICION Alcance de las actividades fuera del sector de salud mental que abordan las
necesidades de personas con problemas de salud mental
ITEM5.3.1 Oferta de empleo para personas con trastornos mentales graves
DEFINICION Oferta de empleo para personas con trastornos mentales graves, mediante actividades
realizadas fuera del establecimiento o dispositivo de salud mental
MEDIDA Los usuarios tienen acceso a programas que proporcionan empleo externo para
usuarios en:
A = ningun establecimiento o dispositivo de salud mental (0%)
B = pocos establecimientos o dispositivos de salud mental (1-20%)
C = algunos establecimientos o dispositivos de salud mental (21-50%)
D = muchos establecimientos o dispositivos de salud mental (51%-80%)
E = todos o casi todos (81%-100%)
SD = se desconoce
NOTAS e Excluya el trabajo que se realiza en las instalaciones de los establecimientos o dispositivos

de salud mental (ej. talleres de empleo/rehabilitacion).
e En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de los datos o (b) marque la casilla

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.
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correspondiente si la respuesta estd basada en el mejor estimado

ITEM5.3.2 Escuelas primarias y secundarias con profesionales de salud mental

DEFINICION Proporcién de escuelas primarias y secundarias con un profesional de salud mental ya
sea a tiempo parcial o completo (ej., psicologo, trabajador social, enfermero
especializado en salud mental)

MEDIDA Proporcion SD = se desconoce

NUMERADOR Numero total de escuelas primarias y secundarias con un profesional de salud mental

ya sea a tiempo parcial o completo (ej., psicologo, trabajador social, enfermero
especializado en salud mental)

DENOMINADOR

Numero total de escuelas primarias y secundarias

ITEM5.3.3 Actividades de promocién y prevencidn en escuelas primarias y secundarias
DEFINICION Actividades en las escuelas para promover la salud mental y para prevenir los
trastornos mentales
MEDIDA Se proveen actividades de promocién o prevencion en:
A = ninguna escuela primaria ni secundaria (0%)
B = pocas escuelas primarias y secundarias (1%-20%)
C = algunas escuelas primarias y secundarias (21%-50%)
D = muchas escuelas primarias y secundarias (51%-80%)
E =todas o casi todas las escuelas primarias y secundarias (81%-100%)
SD = se desconoce
NOTAS e Las actividades de promocion y prevencion incluyen todas las actividades orientadas a
promover la salud mental y/o prevenir la aparicion o progreso de los trastornos mentales.
Ejemplos de actividades incluyen aquellas orientadas a mejorar: (a) habilidades sociales,
(b) comunicacion emocional, (¢) manejo del estrés y (d) habilidades para responder a la
adversidad.
e En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de los datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado
ITEM 5.3.4 Actividades educativas con la policia
DEFINICION Miembros de la policia que participaron en actividades educativas sobre salud mental
en los ultimos cinco afios
MEDIDA A = ningtin miembro de la policia (0%)
B = pocos miembro de la policia (1%-20%)
C = algunos miembros de la policia (21%-50%)
D = muchos miembros de la policia (51%-80%)
E =todos o casi todos los miembros de la policia (81%-100%)
SD = se desconoce
NOTAS e Las actividades educativas incluyen capacitaciones, reuniones educativas, o sesiones para
desarrollar habilidades practicas
e En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de los datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado
ITEM 5.3.5 Actividades educativas con jueces y abogados
DEFINICION Jueces y abogados que participaron en actividades educativas sobre salud mental en
los ultimos cinco aflos
MEDIDA A = ningln juez ni abogado (0%)
B = pocos jueces y abogados (1%-20%)
C = algunos jueces y abogados (21%-50%)
D = muchos jueces y abogados (51%-80%)
E = todos o casi todos los jueces y abogados (81%-100%)
SD = se desconoce
NOTAS e Las actividades educativas incluyen capacitaciones, reuniones educativas, o sesiones para

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.
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desarrollar habilidades practicas
e En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de los datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta estd basada en el mejor estimado

ITEM 5.3.6

Personas con psicosis en las carceles

DEFINICION

Porcentaje de reclusos con psicosis

MEDIDA

A =menos del 2%

B =2-5%

C =6-10%

D =11-15%

E =mayor que el 15%

SD =Se desconoce, NA = no aplica

NOTAS

En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de los datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado

ITEM5.3.7

Personas con retardo mental en las carceles

DEFINICION

Porcentaje de reclusos con retardo mental

MEDIDA

A = menos del 2%

B =2-5%

C =6-10%

D =11-15%

E =mayor que el 15%

SD =Se desconoce, NA = no aplica

NOTAS

En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de los datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado

ITEM 5.3.8

Atencién de salud mental para reclusos

DEFINICION

Prisiones/Carceles con, por lo menos, un recluso por mes en contacto de tratamiento
con un profesional de salud mental, ya sea dentro de la carcel o fuera de ella, en la
comunidad

MEDIDA

A = ninguna carcel (0%)

B = pocas carceles (1 - 20%)

C = algunas carceles (21 - 50%)

D = la mayoria de las carceles (51 - 80%)

E =todas o casi todas las carceles (81 - 100%)
SD = se desconoce

NOTAS

En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de los datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta esta basada en el mejor estimado

ITEM 5.3.9

Prestaciones de la asistencia social

DEFINICION

Proporcion de personas que recibieron prestaciones de asistencia social debido a
discapacidades causadas por trastorno mental

NUMERADOR

Numero de personas que recibieron prestaciones de asistencia social debido a
discapacidades causadas por trastorno mental

DENOMINADOR

Numero de personas que recibieron prestaciones de asistencia social debido a
discapacidades causadas por cualquier trastorno mental o fisico

MEDIDA S/N; SD = se desconoce; NA = no aplica (ej. no hay prestaciones por discapacidad
para ningun tipo de discapacidad)
NOTAS Las prestaciones de asistencia social son prestaciones de fondos publicos pagaderos, como

parte de un derecho legal, a personas con condiciones médicas que reducen su capacidad para
funcionar normalmente. A menudo se conocen como pensiones por discapacidad.

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.
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SECCION 6
EVALUACION E INVESTIGACION

6.1 Evaluacion de los servicios de salud mental
6.2 Investigacion sobre salud mental
FACET 6.1 Evaluacion de los servicios de salud mental
DEFINICION Recopilacion e informe rutinario de datos claves por parte de los establecimientos o
dispositivos de salud mental
ITEM6.1.1 Informacion minima definida oficialmente (conjunto de datos o items)
DEFINICION Hay una lista oficialmente definida de datos individuales que deben ser recopilados
por todos los establecimientos o dispositivos de salud mental
MEDIDA S/N; SD = se desconoce
ITEM6.1.2 Sistemas de informacion sobre salud mental en hospitales psiquiatricos
DEFINICION Proporcion de hospitales psiquiatricos que regularmente recogen y compilan
informacioén por tipos de datos
MEDIDA 1. Numero de camas
2. Numero de admisiones o internamientos de pacientes
3. Numero de dias de estancia en el hospital
4. Numero de admisiones involuntarias de pacientes internados
5. Numero de pacientes que estan restringidos/contenidos fisicamente o aislados
6. Diagnosticos
SD = se desconoce; NA = no aplica (ej. no hay hospitales psiquiatricos)
NUMERADOR Numero de hospitales psiquiatricos que recopilan informacion (para tipo de dato)

rutinariamente

DENOMINADOR

Numero total de hospitales psiquiatricos (#)

NOTAS

Recoger y compilar informacion regularmente significa que se obtiene, recopila y se tiene a
disposicion informacidn en un sitio en el hospital durante todo el afio.

ITEM6.1.3

Sistemas de informacion sobre salud mental en unidades de hospitalizacion
psiquiatrica de base comunitaria

DEFINICION

Proporcion de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria que
regularmente recogen y compilan informacion por tipo de datos

MEDIDA

7. Numero de camas

8. Numero de admisiones

9. Numero de dias de estancia en un hospital

10. Numero de admisiones involuntarias

11. Numero de pacientes que estan restringidos/contenidos fisicamente o aislados
12. Diagnosticos

SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR

Numero de unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria que
regularmente recogen y compilan informacion (por tipo de datos)

DENOMINADOR

Numero total de unidades de hospitalizacién psiquiatrica de base comunitaria (#)

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.
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ITEM6.1.4

Sistemas de informacion sobre salud mental en dispositivos o establecimientos
de salud mental ambulatorios

DEFINICION

Proporcion de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios que
regularmente recogen y compilan informacioén por tipos de dato

MEDIDA

1. Numero de usuarios atendidos

2. Numero de contactos de usuarios
3. Diagnosticos

SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR

Numero de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios que
regularmente recogen y compilan informacion (por tipos de datos)

DENOMINADOR

Numero total de establecimientos o dispositivos de salud mental ambulatorios (#)

NOTAS

Un contacto ambulatorio es una interaccion (ej., una sesion de tratamiento, una entrevista
inicial) que comprende un usuario y un miembro del personal en un sistema ambulatorio.

ITEM 6.1.5

Transmision de datos por parte de establecimientos o dispositivos de salud
mental

DEFINICION

Proporcidn de establecimientos o dispositivos de salud mental de los cuales el
Ministerio o Departamento de Salud del gobierno recibié datos en el ultimo afio

MEDIDA

1. Hospitales psiquiatricos

2. Unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria
3. Establecimiento o dispositivos de salud mental ambulatorios
SD = se desconoce; NA = no aplica

NUMERADOR

Numero de establecimientos o dispositivos de salud mental que transmitieron datos al
Ministerio o Departamento de Salud del gobierno en el Gltimo afio (por cada tipo de
establecimiento o dispositivo)

DENOMINADOR

Numero total de establecimientos o dispositivos de salud mental (por tipo de
establecimiento o dispositivo) (#)

ITEM6.1.6

Informe sobre servicios de salud mental por el Departamento o Ministerio de
Salud del gobierno

DEFINICION

El Ministerio o Departamento de Salud del gobierno publicé un informe sobre datos
de salud mental en el Gltimo afio

MEDIDA

A =No hay informe

B = Se han publicado datos de salud mental en un informe sin comentarios sobre los
datos

C = Se han publicado datos de salud mental en un informe con comentarios sobre los
datos

SD = se desconoce

FACET 6.2

Investigacion sobre salud mental

DEFINICION

Extension y contenido de la investigacion sobre salud mental

ITEM 6.2.1

Profesionales involucrados en investigacion sobre salud mental

DEFINICION

Profesionales de salud mental que trabajan en servicios de salud mental quienes han
estado involucrados en los Gltimos 5 afios en investigacion sobre salud mental como
investigador o co-investigador (incluyendo tesis y disertaciones)

1. psiquiatras que trabajan en servicios de salud mental

2. enfermeros que trabajan en servicios de salud mental

3. psicologos que trabajan en servicios de salud mental

4. trabajadores sociales que trabajan en servicios de salud mental

MEDIDA

Porcentaje de profesionales involucrados para cada categoria profesional:
A = ninguno (0%)
B = pocos (1-20%)

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.
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C = algunos (21%-50%)

D = la mayoria (51%-80%)

E =todos o casi todos (81%-100%)
SD = se desconoce

NOTAS En el archivo de ingreso de datos (a) indique la fuente de los datos o (b) marque la casilla
correspondiente si la respuesta estd basada en el mejor estimado

ITEM 6.2.2 Proporcidn de la investigacion de salud dedicada a la salud mental

DEFINICION Proporcién de publicaciones registradas sobre salud mental en los tltimos cinco afos

MEDIDA Proporcion; SD = se desconoce

NUMERADOR Numero total de publicaciones sobre salud mental en el pais o region en los ultimos

cinco afios segun se identifica en PubMed

DENOMINADOR

Numero total de publicaciones sobre salud en el pais o region en los tltimos cinco
afios segun se identifica en PubMed

NOTAS

e Los estudios necesitan involucrar a encuestados del pais o region. Los investigadores
pueden ser nacionales o extranjeros.

e El website de PubMed es: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi

ITEM 6.2.3

Tipo de investigacion sobre salud mental

DEFINICION

Tipo de investigacion sobre salud mental realizada en los ultimos cinco afios

MEDIDA

Estudios epidemioldgicos en muestras de la comunidad

Estudios epidemioldgicos en muestras clinicas

Estudios no-epidemioldgicos clinicos/cuestionarios de trastornos mentales
Investigacion de servicios

Biologia y genética

Politicas, programas, financiacién/economia

Intervenciones psicosociales/intervenciones psicoterapéuticas

. Intervenciones farmacologicas, quirturgicas y electroconvulsivas

S/N; SD = se desconoce

PNAN B W=

NOTAS

e Los estudios necesitan involucrar a encuestados del pais o region. Los investigadores
pueden ser nacionales o extranjeros.

e Incluya investigacion publicada en literatura “informal” (no en boletines cientificos),
boletines nacionales o internacionales registrados o no, informes del gobierno, libros y
(otras) monografias

Observaciones: - Todas las preguntas son para el ultimo afio calendario completo a menos que se especifique lo contrario.
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