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Salud Mental

+ Estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma preductiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucién a su comunidad.

Organlzackn Mundlal de I3 Salud, (2013). Salud mental: Un estado de blenastar. Recuperado de
piff |_health/es/

Salud mental en Puerto Rico




Estudios poblacionales psiquidtricos en aduitos

* Primera generacién {1960 — 1970)
— Prevalencias elevadas de trastornos psiquidtricos
* Segunda generacion (1980’s)
— Epidemiologic Catchment Area
» Prevalencia desordenes psiquidtricos - 28.1% [vida),
16% {6 meses)

*» Prevalencia “ataque de nervios” — 23% (definicidn),
16% (1 ataque), 12% (severo).

Canlno, G. (2007),25 years of child nd adult psyehlatric apidemlalogy studies In Puarea Rico. Auerto Rico Heaith
selencesotimal 264, 385 - 354

Estudios poblacionales psiguidtricos en adultos

+ Tercera generacion {1990's)
— Prospective study of merital health utilization
+ CIDI, disefio cuasi-experimental
+ 32% poblacidn con necesidad recibid servicios
— 21.8% (médico de condiciones fislcas)
— 17.9% {espaciallsta en el sector de salud mental)
« Cuidado dirigido

— No mejord accesa a cuidado de semvicios de salud mentai

Canlno, . [2007), 25 years of chileand aduht psychlatric epidemiology studies in Puarea Rico. Auerto Rica Heaith
selences otrmal 264, 395 - 394

Estudios poblacionales psiquidtricos en adultos

+ Cuarta generacién
— Effects of socio! context, culture and minority status an
depression and anxiety {2012 — 2017)

+ Mecanismaos sociales en las diferenciasraciales y
étnicas en la prevalencia del desorden de depresién
mayor y sintomas de ansiedad.

* Poblacidn 17 — 25 afios




Estudios poblacionales psiquiétricos en
nifios y nifias

* First Island Wide Study (1985)
= CBCL, DISC,; C-GAS
— Prevalencia* .
*+ 49.5% (sin considerar impedimento funcional)
« 17% (impedimento moderado a severo}
. 3% (redibiendo servicios)
* 1,5% {desordenes de conducta)

Canlno, G {2007).25 years of child and adult peyeh studles Puerto Rico Heaith
sejences fournal 26(2), 385 - 334

Estudios poblacionales psiquiatricos en nifios y
nifias
¢ Multi Site MECA Study {1990')

— Traduccion y adaptacidn del nuevo DISC y SURF
— Prevalencia {49%)

Canlno, G, {2007). 25 years of child and adutt psychiatric epldemiclogy studies in Puertc Rico, Puarts Rica Mealth
sclences Journial 2614), 385 - 394

Estudios poblacionales psiquidtricos en
nifios y nifias

+ Child Psychiatric Epidemiology and Mental Health
Service Utilization Study
- — Prevalencias

+ 16.4% {cumple criterios DSM-1V); 25.7% (utiliza
cualquier tipo de servicios de salud mental)

+ 9% (SED); 35.3% {utiliza servicios especializados de
safud mental)

* 5.8% {depresion mayor)

+ 9% (atague de nervios)

+ 8% (ADHD); 7% (utiliza medicamentos estimulantes)
= 5.5% (ODD)

Canino, G. [2007). 25 years of child and adult psychiatric apidamiclogy studies in Puerte Rico. Puerts Rico Mealth
sclences lourna! 26(3), 385 - 334




Estudios poblacionales psiquidtricos en
nifios y nifias
* Child Psychiatric Epidemiology Study
-~ DISCIV

— Deserdenes de conducta, comportamientos
disruptivos y problemas de comportamiento
antisocial.

— Muestra de nifios 5 — 13 afios de San Juzn y el Bronx.

Caning, G. {200T), 25 years of chitd and acult psychiatric epidemlalogy studles in Puerto Rico. Paerio Alco Health
Sefences Journal 26{d), 385 - 394

Proyectos de ASSMCA con SAMHSA

* Behavioral Health Services Information System
{BHSIS)

* Inventory of Behavioral Health Information System {I-
BHS)

* National Mental Health Services Survey (N-MHSS}

* Substanceabuse and mental health Treatment Episode
Data Sets {TEDS)

* Behavioral Health Client-Level Data Reporting Strategy
* URS Tables

Estudios de la ASSMCA

* -Consulta tuvenil 8 {2011-2012)

+ Encuesta de Hogares 2008

* Prevalencia de Enfermedades de Salud Mentaly Uso
de Sustancias y la Utilizacidn de Servicios en a

Poblacidn Adulta de Puerto Rico (en conjunto con el
Behavioral Sciences Research Institute)




Behavioral Risk Factor Surveillance Survey

* Modulo de depresién y ansiedad.
* Modulo de enfermedad mental y estigma.
* Pregunta recurrente sobre depresion.

WHO-AIMS

WHG-AIMS

Warld Health Organization - Assessment Instrument for Mental Health
System

INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA SISTEMAS DE SALUD
MENTAL- OMS

+ Esuna nueva herramlenta para capturar informacién esencial sobre el
sistema de salud mental de un pals o regicn.

= Anazliza los componentes claves para un sistema de salud mental.
= Unico an su integralidad yamplitud,

+ Lamayorfa de lositems o Indlcadores se adectian a las dreas de hajos
racurses, y tamblén a los palses de altos ingresos.

+ NO esuna supetvisidh externa de la OPS/OMS,




Objetivo

- Mejorar los sistemas de salud mental y
proporcionar una base de referencia para el
seguimiento de los cambios.

Definicién - Sistema de salud mental

+ Todas las actividades cuyos fines principales son -
promover, restaurar 0 mantener la salud mental.

Resultados claves del WHO-AIMS

1. Creauna linea ds base para monitorear el cambio.

2. Identifica brechas, deficiencias y fortalezas,

3. Define prioridades y tmetas apropiadas para la
accidn.

4, Mejora la planificacién en los sistemas de salud.

3. Incrementa la capacidad de los sistemas de salud en
términos de informacion e investigacion en salud
mental,




Evaluacién de los Sistemas de SM (WHO AIMS)
Situacién actual
Latinoamérica y el Caribe (PAHO) / 2013

Cantral Americs, Mexto 1

and Latin Carlbbean GUT, LS, HON,
NIC, PAN, COR,
DOR, CUB, MEX,
HAl

South Amarica s 1

ERA, CHI, PAR, oL
LiRW, ECU, PER,
BOL, ARG, VEN

English Spaaking Carlbbean 14

GUY, JAM, BLZ,
SUIR, DOM, 5V,
T&T, BAR, SAL,
GRE, ABA, 5KN,

Seccién 1
Politica y marco legislativo

" 1.1 Politica de salud mental
1.2 Plan de salud mental
1.3 Legislacién de salud mental

1.4 Evaluacidn de la implementacién de los
derechos humanos

1.5 Financiacion de los servicios de salud mental

Seccién 2
Servicios de salud mental

2.1. Integracion organizacional de los servicios de salud
mental i

2.2. Establecimientos o Dispositivos de salud mental
ambulatorios

2.3. Establecimientos o Dispasitivos de tratamiento diurno

2.4. Unidades de hospitalizacién psiquidtrica de base
comunitaria

2.5. Dispositivos residenciales comunitarios

2.6. Hospitales psiguiatricos




Seccidn 2
Servicios de salud mental

2.7. Unidades forenses de hospitalizacién psiquidtrica
2.8, Otros dispositivos residenciales .

2.9, Disponibilidad de tratamiento-psicosocial en
establecimientos o dispositivos de satud

mental
2.10. Disponibilidad de medicinas psicotrdpicas esenciales

2.11. lgualdad de acceso a los servicios de salud mental

~ Seccion 3
Salud mental en la atencidn primaria de salud

3.1 Atencién primaria de salud brindada por
médico

3.2 Atencidn primaria de salud no brindada por
médico

3.3 Interaccidn con profesionales
complementarios/ alternativos/ tradicionales

Seccién 4
Recursos humanos

4.1 Nimero 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.




Seccion 5
Educacién del publico y vinculos con otros sectores

5.1 Campafias de educacidn y concienciacién a
la poblacién sobre salud mental

5.2 Vinculos con otros sectores: colaboracién
oficial :

5.3 Vinculos con otros sectores: actividades

Seccidn 6
Evaluacion e investigacion

6.1 Evaluacion de los servicios de salud mental

6.2 Investigacidn sobre salud mental

Cronograma

P ionde ral i idn de itams para las encuestas
mayo - junlo {medlados)

+ Desarrollo de encuestas

Racopliaciénda datos *  Identificecidn prrsonas contactes

Junlo {mediados)~octubre
+  Envio y seguimiento de encuestas

+ Coordinacién da reunlongs

+ Enviode y requer
Ri i5n y antrada de datos al programa
Redaccién y publicacidn de *  RedacclSn de barrador
Informe
noviembra - diclembrs ' Revisién de borrador junto a le OPS

»  Redaccldn documenta final
= Envloala Administradora de fa ASSMCA
* Envioala Secreterfa de Salud

*  Publicacidn del informe




