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Reconocimientos

El proyecto fue ejecutado por un equipo técnico nacional, con la participacion de diferentes
instancias de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social y apoyado por la
Representacion de la OPS/OMS en Republica Dominicana. También se recibi6 el soporte técnico
de la Unidad Regional de Salud Mental, Abuso de Sustancias y Rehabilitacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y del Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias

de la Organizacion Mundial de la Salud.

Este estudio fue realizado por la Lic. Ramona Torres, Consultora Nacional y la Dra. Ivonne Soto,
Coordinadora Técnica del Departamento de Salud Mental de la SESPAS quien realizo el informe

final.

La preparacion de este estudio no hubiera sido posible sin la colaboracion del equipo técnico de la
Direccion General de Salud Mental de la Secretaria de Estado de Salud Publica y la Representacion
de la OPS/OMS en Republica Dominicana. Agradecemos de manera especial, el apoyo brindado a
los Dres. Jorge Rodriguez, Dr. Victor Aparicio y el Dr. Gerardo Alfaro, Consultores de la
OPS/OMS.

El Instrumento de Evaluacién para los Sistemas de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la
Salud (IESM-OMS) fue conceptualizado y desarrollado por el Equipo de Evidencias e
Investigacién (MER) del Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias (MSD) de la
Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, en colaboracion con profesionales de dentro y fuera de
la OMS.

Para cualquier informacion adicional sirvase referirse a WHO-AIMS (WHO, 2005), por sus siglas
en inglés, en el siguiente sitio Web:
http: /www.who.int/mental_health/datos probatorios/WHO-AIMS/en/index.html

El proyecto recibi6 asistencia financiera de: Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) (bajo el
Instituto Nacional de Salud), el Centro de Servicios de Salud Mental (bajo la Direccion del Servicio
de Salud Mental y Abuso de Sustancias [SAMHSA]) de los Estados Unidos de América, la

autoridad sanitaria de la Region de Lombardia, Italia, el Ministerio de Salud Pdblica de Bélgica, y



el Instituto de Neurociencias, Salud Mental y Adicciones, asi como los Institutos de Investigacién
en Salud de Canada.

El equipo del WHO-AIMS en la sede de la OMS incluye a: Benedetto Saraceno, Shekhar Saxena
(quien lo coordina), Tom Barrett, Antonio Lora, Mark van Ommeren, Jodi Morris, Grazia Motturi y

Annamaria Berrino. Patricia Esparza proporcioné asistencia adicional.



Presentacion

El instrumento de evaluacion de sistemas de salud mental WHO-AIMS es uno de los
instrumentos que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado desde el
informe mundial sobre la salud de 2001, que fue dedicado a la salud mental, con el fin de
dotar a los paises de instrumentos para la mejora de la atencion de salud mental. El
desarrollo del instrumento se bas6 en las 10 recomendaciones del informe de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre la salud en el mundo de 2001. Este instrumento
sirve para recopilar informacion esencial y permitir a los paises tener una linea base de la
situacién de la atencion de salud mental. Con esta evaluacion estandarizada un pais puede
conocer sus fortalezas y debilidades con el fin de encarar la mejora de sus servicios de
salud mental. La directora de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Dra. Mirta
Roses, ha expresado claramente el compromiso de la Organizacién Panamericana de la
Salud en cooperar técnicamente con los paises para la reforma psiquiatrica.

La Republica Dominicana inicio esta evaluacién en 2006 con el apoyo técnico y financiero
de la OPS y la OMS. Para su progreso ha sido clave el esfuerzo desarrollado por la
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social SESPAS) a través del programa
nacional de salud mental y de diversas instituciones del pais. Después de la recogida de
datos se ha podido realizar este informe nacional que sintetiza la situacion del pais y que
debe servir de base a las autoridades, a los profesionales y a los ciudadanos para avanzar en
la mejora de la atencidn a este tipo de problemas.

Los resultados de la evaluacion de la Republica Dominicana se muestran, como un pais
que, con limitaciones, ha avanzado bajo el prisma de los principios de la Declaracion de
Caracas (1990). Podemos apreciar el esfuerzo en el desarrollo de una nueva ley de salud
mental en 2006, de ser un pais con un proceso de desinstitucionalizacion adecuado y una
cierta descentralizacion de sus recursos humanos y de sus dispositivos asistenciales, todo
ello con una visién comunitaria. Es necesario recalcar el esfuerzo financiero futuro para
poder mantener y consolidar este proceso.

La OPS continuara apoyando el proceso de la integracion de los servicios de salud mental
en el sistema sanitario general, con énfasis en la cooperacién en los recursos humanos y la
atencion primaria de salud en el campo de la salud mental.

Quisieramos resaltar nuestro reconocimiento al equipo técnico que permitio la realizacion
de esta evaluacion, a la Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), a la
Unidad Regional de Salud Mental de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y al
Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

Dra. Ana Cristina Nogueira
Representante de OPS/OMS
en Republica Dominicana
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Introduccion

La Republica Dominicana es un pais perteneciente a las Antillas Mayores en el Caribe
Hispano, en la parte oriental de la isla Espafiola, con un area geografica aproximada de
48,442 Kkilémetros cuadrados y una poblacion de 8, 562,541 millones de habitantes (ultimo
Censo ONE 2002). El idioma oficial es el espafiol, y su poblacion representa un conjunto
étnico homogeéneo constituido predominantemente por mulatos y negros. La religion oficial

es la catolica aunque se practica la libertad de cultos.

Presenta una estructura poblacional relativamente joven donde el 34% de la poblacion tiene
menos de 15 afios y el 6% de la poblacion tiene mas de 60 afios. EI 40% de la poblacién es
rural y el 60% de la poblacién se concentra en los centros urbanos lo cual ha originado la
profundizacion de los contrastes derivados de la desigual distribucién del ingreso, la
migracion y la marginalidad. La expectativa de vida al nacer es de 65 afos para los
hombres y 72 afios para las mujeres (2005) y la expectativa de vida saludable al nacer es de
57 afios para los hombres y 62 afios para las mujeres (2002)%; siendo la tasa de
alfabetizacion de 86.8% para los hombres y 87.2% para las mujeres.?

La proporcion del presupuesto de salud en el Producto Interno Bruto (PIB) es de 6.0
(2004). Sin embargo, en un estudio sobre la Eficiencia del Gasto Publico en América
Central y Republica Dominicana publicado por el Banco Interamericano del Desarrollo
(BID) en diciembre de 2006, se expresa que la proporcion real del presupuesto de salud en
el PIB es de 1.4, representando una de las mas bajas de la Region; presentando ademas el
pais uno de los mas bajos niveles de gasto social del continente, expresado tanto en
porcentaje del PIB (6.8, 2004), como el gasto social per capita (170).2

El pais pertenece al grupo de ingreso medio-bajo, de acuerdo con los criterios del 2004 del

Banco Mundial.

Con relacion a la capacidad instalada de los servicios de salud, para el 2006 se contaba con

9,481 camas de hospital en el sector publico (11 por cada 10,000 habitantes) y 10,380

! Indicadores basicos OMS, 2005
2 PNUD: EIl Desarrollo Humano en Republica Dominicana, 2006
® CERSS: Rojas, Gustavo; Gasto Social y Salud, Doce afios de inversion y su impacto 1995-2006



médicos (12 por cada 10,000 habitantes) de los cuales el 61% (6,334, 7 por cada 10,000
habitantes) esta representado por médicos generales®. Esta relacion presenta una variacion
regional importante, existiendo una concentracion de los recursos humanos en las areas
urbanas. En atencion primaria se cuenta con 1,273 centros de atencidn primaria de salud en
el pais (801 clinicas rurales y urbanas y 472 consultorios y dispensarios) que cuentan con

los servicios de un médico.’

Meétodo y Procedimientos:

El Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005) fue desarrollado por el equipo de
Evidencias e Investigacion del Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la
OMS, conjuntamente con un equipo de consultores y tiene como propdsito facilitar la
recopilacion de la informacion esencial sobre el sistema de salud mental de un pais o
region. EI IESM-OMS consiste en 6 secciones que contienen 28 apartados y 154 items. Las
6 secciones son interdependientes, conceptualmente relacionadas y hasta cierto punto
superpuestas. Todas las secciones necesitan ser evaluadas para poder tener una vision

relativamente completa de un sistema de salud mental.

La meta de recopilar esta informacion es mejorar el sistema de salud mental y proporcionar
una linea de base para monitorear el cambio. Este instrumento se usé para recopilar
informacion sobre el sistema de salud mental en la Republica Dominicana y esta permitira
al pais elaborar planes de salud mental basados en datos de la linea base y con objetivos
definidos. También resultara beneficioso monitorear el progreso en la implementacion de
politicas de reforma, proporcionando servicios comunitarios e involucrando a los usuarios,
a las familias y a otras partes interesadas en la promocion, prevencion, atencion y

rehabilitacion de salud mental

Recoleccion de los datos

* RepUblica Dominicana, SESPAS: Memorias 2006
* Ibdm



El proceso se inici6 en julio del 2006 en una reunion realizada en Santo Domingo donde se
presentd el instrumento y se discutid su aplicacién. La Secretaria de Estado de Salud
Pablica y Asistencia Social (SESPAS) dio su aprobacion para efectuar el estudio y

comprometio su apoyo.

El siguiente paso fue explicar los procedimientos en la aplicacion del IESM-OMS a un
equipo técnico del pais. Este estuvo integrado por una consultora nacional contratada por
la OPS/OMS, el Director Nacional y la Coordinadora Técnica de Salud Mental de la
Secretaria de Estado de Salud Publica y el consultor de la Representacién de OPS/OMS a
cargo de salud mental. La consultora encargada de la recopilacion de la informacion y
ejecucion del IESM-OMS contd con tres meses para realizar su trabajo, a lo largo del
mismo mantuvo contactos sistematicos con el equipo técnico que monitored y orient6 el

proceso en el pais. Los datos fueron recopilados en el 2006 y estan basados en el afio 2005.

Al concluir la etapa de recoleccion de datos se convoco un taller, con la participacion de
funcionarios de la Direccion General de Salud Mental de la Secretaria de Estado de Salud
Pablica y Asistencia Social, en la que se discutieron y se validaron los resultados. En
noviembre del 2006 se efectud un segundo taller con asistencia del representante del pais,
asi como el Asesor Subregional de Salud Mental de la OPS. En esta actividad se

presentaron los informes respectivos, los cuales fueron objeto de una nueva discusion.
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Resumen Ejecutivo

El Instrumento de Evaluacién para Sistemas de Salud Mental de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS-IESM) se usé para recopilar informacion sobre el sistema de salud
mental en Republica Dominicana. La meta de recopilar esta informacién es mejorar el
sistema de salud mental y proporcionar una linea base para monitorear el cambio. Esto
permitira que la Republica Dominicana elabore planes de salud mental basados en
informacion con datos de una linea de base y objetivos definidos. También resultara
beneficioso monitorear el progreso en la implementacién de politicas de reforma,
proporcionando servicios comunitarios e involucrando a los usuarios, familias y otras

partes interesadas en la promocidn, prevencion, atencion y rehabilitacion de salud mental.

En Replblica Dominicana no existe una politica nacional explicita de salud mental. Sin
embargo, en el afio 2006, durante el lanzamiento de la Ley de Salud Mental, el Secretario
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) hiz6 un pronunciamiento
proclamando los principios y objetivos para mejorar la salud mental de la poblacién
dominicana. Ademas se ha desarrollado un Plan Decenal de Salud 2006 — 2015 en el cual
se contempla el tema de salud mental. Los componentes integrados en las acciones de salud
mental destacan la optimizacion y modificacion del hospital psiquiatrico y el desarrollo del

componente de salud mental en la atencion prmaria en salud.

Durante el afio 2006 fueron actualizadas las normas nacionales de atencion a la salud
mental y en el mes de febrero de ese mismo afio fue promulgada la Ley No. 12-06, sobre

salud mental. Esta ley tiene como objeto regular el derecho a la mejor atencion disponible y
trata los aspectos relacionados con los derechos y libertades fundamentales de las personas

con trastornos mentales.

Existe un programa nacional de intervencion a sobrevivientes de desastres y se han
desarrollado instrumentos y acciones puntuales de intervenciones psicosociales de este

programa en diferentes momentos en que el pais ha sido afectado por desastres naturales.
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Respecto al financiamiento de los servicios de salud mental, quedé demostrado con este
estudio que la asignacion de recursos para esta area es muy baja, de menos del 1% (0.38%)
de los egresos en atencién de salud por parte de la SESPAS. De esta financiacion un 50%

esta dirigido al Hospital Psiquiatrico Padre Billini.

Los medicamentos psicotrépicos estan disponibles en los tres tipos de establecimientos,
pero en términos de accesibilidad, un bajo porcentaje de la poblacion (7%) tiene libre
acceso a medicamentos psicotrépicos esenciales. Para aquellos que tienen que pagar sus
medicamentos, el costo de los medicamentos antipsicoticos representa el 12% vy el de los

medicamentos antidepresivos el 10% del salario minimo nacional.

En cuanto a las politicas sobre derechos humanos, no existe en el pais un organismo
nacional para la vigilancia de los derechos humanos que tenga la autoridad de supervisar e
inspeccionar los establecimientos de salud mental, ni de imponer sanciones a aquellos que

cometan violaciones a los derechos humanos.

Respecto a los servicios de salud mental, existe una autoridad nacional que asesora al
gobierno sobre las politicas y la legislacién en salud mental y se involucra en la

planificacion, el monitoreo y la evaluacion de los servicios.

Con relacion a los establecimientos de salud mental, el 81% (56) esta representado por los
servicios ambulatorios. Un 16% (9) lo constituyen las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica en hospitales generales. Solo existe un hospital psiquiatrico y un

establecimiento residencial.

De los servicios ambulatorios solo el 4% estan dedicados exclusivamente a la atencion de
salud mental de nifios / as y adolescentes y no existen unidades infanto-juveniles de
hospitalizacion, ni unidades psiquiatricas forenses. Los usuarios atendidos en
establecimientos ambulatorios son diagnosticados principalmente de trastornos afectivos y
esquizofrenia y solo una parte (21-50%) recibieron una o mas intervenciones psicosociales

durante el daltimo afio.
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Las unidades de hospitalizacion psiquiatrica en hospitales generales, equivalentes a las
unidades de intervencidn en crisis 0 de hospitalizacion de corta estadia en los hospitales

generales, representan el 16% de los servicios disponibles de salud mental.

El hospital psiquiatrico no se encuentra organizacionalmente integrado con los
establecimientos de salud mental ambulatorios y en el mismo no se atienden nifios/as y
adolescentes. Los pacientes admitidos en este hospital pertenecen principalmente a los
diagnosticos de trastornos del estado de animo y esquizofrenia. EI 59% de los pacientes
pasan menos de un afio en el hospital y el promedio de estadia es de 19 dias, con una tasa

de ocupacion de 79%.

Con relaciéon a las camas psiquiatricas, estdn concentradas, casi en su totalidad, en el
hospital psiquiatrico y en las unidades de los hospitales generales en la capital de la
Republica y en las areas urbanas. Los usuarios y usuarias de zonas rurales estan

significativamente subrepresentados en el uso de los servicios de salud mental.

En Republica Dominicana, ha sido poco el desarrollo del componente de salud mental en el
primer nivel de atencion y se evidencia la inexistencia de programas regulares de
capacitacion en temas de salud mental para el personal de la atencion primaria. A pesar de
que en el pais todos los centros de atencion primaria cuentan con un medico, no disponen

de protocolos de evaluacion y tratamiento para condiciones claves de salud mental.

El desarrollo de las asociaciones de usuarios y familiares ha sido muy limitado en el pais.
No existen asociaciones de usuarios y algunos familiares se han agrupado en comités que
tienen muy poca interaccion con los servicios de salud mental. Recientemente se han
conformado comités de familiares que estan interactuando con los servicios de los sectores
de Gualey, Barrio Libertador de Herrera y Los Minas. Estos comités no se habian

conformado en el periodo de aplicacion del WHO-AIMS.
En términos de apoyo financiero, ningln establecimiento de salud mental tiene acceso a

programas de salud mental que proporcionan empleo, ni planes de subsidio para la

vivienda para personas con trastornos mentales graves.
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En el proceso de recoleccion de datos de los sistemas de salud mental de Republica
Dominicana, existen limitaciones importantes. En los establecimientos no se lleva un
sistema organizado de captacion y registro de las actividades, reportando la mayoria de las
informaciones por conglomerado. Esto impide tener informacion oportuna sobre la
morbilidad de salud mental por grupo etareo, por sexo y por diagnéstico. La mayoria de los
servicios ambulatorios registran sus datos, pero no son incluidos en el sistema nacional de

informacidn ya que los establecimientos registran los datos por conglomerado.

En términos de investigacion, se evidencia una gran debilidad en sentido general dado que
existen escasas publicaciones de salud mental en el pais y no se encuentran publicaciones

en PubMed sobre salud mental realizadas en Republica Dominicana.

SECCION 1: POLITICA, PLANES Y LEGISLACION

En la Republica Dominicana no existe una politica nacional explicita de salud mental. Sin
embargo, en el afio 2006, durante el lanzamiento de la Ley de Salud Mental, el Secretario
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) hiz6 un pronunciamiento
proclamando los principios y objetivos para mejorar la salud mental de la poblacién
dominicana. Durante ese afio y dando cumplimiento a parte de estos objetivos, fueron
desarrolladas y aprobadas las Normas de Habilitacion de los Servicios y fueron
actualizadas las Normas Nacionales de Atencion a la Salud Mental (IBSN No. 9945-436-
000-7). Asimismo existe una lista de medicamentos esenciales que incluye medicamentos
antipsicoticos, ansioliticos, antidepresivos, estabilizadores del estado de &nimo y medicinas

antiepilépticas.

Con relacion a los planes de salud mental, se han desarrollado e implementado planes
nacionales quinquenales de salud mental que se sustentan en planes operativos anuales. La
altima revision del plan de salud mental se realizd en el afio 2006 al contemplarse los
temas de salud mental en la revision y actualizacion del Plan Nacional Decenal de Salud
(PLANDES) 2006 — 2015. Este Plan es un instrumento para el desarrollo del sistema
nacional de salud en el marco de los principios y orientaciones establecidos por las

disposiciones legales y reglamentarias vigentes. El plan de salud mental destaca la
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optimizacion y modificacion del hospital psiquiatrico y el desarrollo del componente de

salud mental en la atencion primaria en salud.

Se elaboré ademéas un Programa Nacional de Intervencion a victimas de desastres, cuya
altima revision se realizd en el afio 2006 y esta pendiente de consensuar con los demas

sectores involucrados en esta problematica.

En relacion a la legislacion, las diferentes leyes del pais tienen integradas diferentes
aspectos relacionados con la salud mental, como por ejemplo la Constitucion de la
Republica, la Ley General de Salud, Ley 87-01, que implementa el Sistema Dominicano de
Seguridad Social, la Ley de proteccion a nifios, nifias y adolescentes 6 la ley de drogas,
entre otras. Sin embargo, el dia tres de febrero del afio 2006 fue promulgada una Ley sobre
Salud mental (Ley No. 12-06), la cual tiene como objeto regular el derecho a la mejor
atencion disponible en materia de salud mental de toda la poblacion. Contiene cuatro
Titulos y nueve Capitulos. En los Capitulos 11 y 11 trata los aspectos relacionados con los
Derechos y libertades fundamentales de las personas con trastornos mentales y las
condiciones de vida en las instituciones de salud mental. Contempla ademas aspectos
relacionados con el Sistema de salud mental, régimen de internamiento, el cuidado
asistencial y rehabilitacién y en el Capitulo 11 del Titulo IV, en el Art. 79 plantea que las
instituciones y organizaciones prestadoras de servicios de salud publica y privadas deberan

disponer de los recursos necesarios para brindar asistencia primaria de salud mental.

Financiacion de los servicios de salud mental

La asignacién de recursos para la salud mental en la Republica Dominicana es muy baja
con relacion a las necesidades. Solo se dedica a la salud mental un 0.38% de los egresos en
atencion de salud por parte de la SESPAS. De todos los gastos invertidos en salud mental,
el 50% de ellos estan dirigidos al hospital psiquiatrico nacional, confirmandose asi el peso
de este hospital lo que va en menoscabo de los servicios ambulatorios y de la atencién

primaria.

En términos de accesibilidad de los servicios de salud mental, un bajo porcentaje de la
poblacion, apenas un 7%, tiene libre acceso a medicamentos psicotrépicos esenciales.
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Esta poblacion esta representada fundamentalmente por los pacientes hospitalizados en el
Hospital Psiquiatrico Padre Billini y en algunas unidades de los hospitales generales. Esto
significa que los medicamentos son poco accesibles para los pacientes pobres que acuden a

los servicios ambulatorios.

Para los que tienen que pagar los medicamentos, el costo de los antipsicoticos representa el
12% del salario minimo nacional equivalente a RD $19.00 (US $0.58 ddlares) por diay el
costo de los antidepresivos representa el 10% del salario minimo equivalente a RD $16.00
(US $0.49 dolares) por dia. Para estos calculos se eligieron los medicamentos

psicotropicos de menor costo en el mercado nacional.

Costo del bolsillo del usuario de dos psicofarmacos (proporcion del salario minimo
diario que se dedicaria a la compra de la dosis diaria necesaria de un antipsicético y un
antidepresivo)

Pais Antipsicoético Antidepresivo

Republica Dominicana 12% (US $0.58) 10% (US $0.49)

A partir del mes de octubre del 2006 las autoridades de la salud mental iniciaron un
programa de suministro de medicamentos psicotropicos esenciales a traves de las Clinicas
para Pacientes de Larga Evolucion (CLIPLE), establecidas en el Distrito Nacional y en
algunas provincias del pais. Ademas se establecio un programa de venta de psicofarmacos

a bajo costo, a través del Programa de Medicamentos Esenciales (PROMESE).

GRAFICO 1.1 GASTO EN SALUD PARA SALUD MENTAL
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GRAFICO 1.2 GASTO EN SALUD MENTAL PARA HOSPITALES
PSIQUIATRICOS
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Politicas sobre derechos humanos

En la Republica Dominicana no existe un organismo nacional para la vigilancia de los
derechos humanos, que tenga la autoridad de supervisar e inspeccionar  los
establecimientos de salud mental como son los hospitales psiquiatricos, las unidades
psiquiatricas de los hospitales generales y los establecimientos residenciales. Tampoco
hay un organismo que pueda imponer sanciones a aquellos establecimientos que cometan

violaciones de los derechos humanos de los pacientes.

Es importante destacar que en el mes de febrero de 2006 fue promulgada la Ley No. 12-06
sobre salud mental, que contempla en su Capitulo Ill, en los Articulos del 15 al 20, los
derechos basicos, las libertades fundamentales y las condiciones de vida en las instituciones
de salud mental. La implementacién de dicha ley esta siendo estandarizada a través de un

reglamento para su aplicacion.

En términos de capacitacion, el 100% del personal de los hospitales psiquiatricos y un 20%
del personal de las unidades de hospitalizacion psiquiatrica y de los establecimientos
residenciales comunitarios recibieron por lo menos un dia de capacitacion, reunion u otro
tipo de sesion de trabajo sobre proteccion de los derechos humanos de los pacientes en el
afio de la evaluacion. Sin embargo, no se ha definido una estrategia de capacitacion
formal y sistematica sobre el tema destinada al personal de los dispositivos de salud

mental.

SECCION 2: ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL
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Existe en la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) una
autoridad nacional de salud mental que proporciona asesoria al gobierno sobre politicas y
legislacion de salud mental. La autoridad de salud mental también esta involucrada en la
planificacién, el monitoreo y la evaluacion de la calidad de los servicios de salud mental.

Los servicios de salud mental se encuentran integrados dentro de la red general de salud.

2.2 Establecimientos de salud mental ambulatorios

Existen 56 establecimientos de salud mental ambulatorios disponibles en el pais, de los
cuales el 5% son solo para nifios y adolescentes. Estos establecimientos estan representados
por la consulta externa de los hospitales generales y los hospitales especializados, las
policlinicas, los consultorios y los centros comunitarios de salud mental. Estan ubicados en
su mayoria en las areas urbanas y cuentan con psiquiatras y psicélogos para ofrecer la
atencion. Hay algunos casos en los que estos servicios son ofertados por médicos generales

entrenados en salud mental.

El nimero de servicios ambulatorios dedicados exclusivamente a la atencién de salud
mental de nifios, nifias y adolescentes solo atienden una pequefia fraccion de las
necesidades reales del pais. Existe un servicio de este tipo en el Hospital Infantil Robert
Read Cabral de la capital Santo Domingo y otro en el hospital Infantil Arturo Grullon de la
ciudad de Santiago de los Caballeros. En el Hospital Jaime Mota de la provincia de
Barahona, aunque no se dispone de un servicio especifico de atencion a esta poblacién
infantil y de adolescentes, se registra dentro de la poblacion general atendida una alta
proporcién de nifios, nifias y adolescentes. Estas informaciones se muestran en el cuadro
siguiente y evidencian la necesidad de crear unidades de atencién infanto-juvenil y la

formacion de recursos humanos especializados en esta area.

Pais Numero dedicados
Numero total de exclusivamente a la Por ciento
servicios ambulatorios infancia y adolescencia

Republica

Dominicana 56 2 4%
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En estos establecimientos de salud mental ambulatorios se atienden a 266 usuarios por cada
100,000 habitantes. De todos los usuarios atendidos en establecimientos de salud mental
ambulatorios el 40% son nifios o adolescentes y no se tienen registros desagregados por
sexo. Los diagndsticos mas frecuentes son los trastornos del estado de animo (afectivos)
(32%) vy la esquizofrenia (31%).

La cantidad promedio de contactos por usuario es dos (2). Solo el 18% de los
establecimientos ambulatorios proporcionan atencién de seguimiento en la comunidad, en

tanto que apenas el 2% tienen equipos maviles con personal de salud mental.

En términos de tratamientos disponibles, solo un porcentaje de 21 a 50% de los pacientes
en establecimientos ambulatorios recibieron una o0 mas intervenciones psicosociales
durante el ultimo afio y todos los establecimientos ambulatorios tenian por o menos un
medicamento psicotropico de cada clase terapéutica (antipsicoticos, antidepresivos,
estabilizadores del estado de animo, ansioliticos y antiepilépticos) disponibles durante todo

el afo en el propio establecimiento o en una farmacia cercana.

Establecimientos de tratamiento diurno

Existe un establecimiento de tratamiento diurno disponible en el pais. Este establecimiento
atiende a 18 usuarios por cada 100,000 habitantes. EI 60% de los usuarios de este
establecimiento de tratamiento diurno son mujeres y no se atienden nifios/as y adolescentes
en este tipo de establecimientos. Es importante destacar que el bajo promedio de estancia
en este establecimiento tiene su posible explicacion en que algunos de los usuarios no
permanecian en el programa por pertenecer a las areas rurales y tener dificultad para el

desplazamiento.

Unidades de hospitalizacion psiquiatrica en hospitales generales

Existen 9 unidades de hospitalizacion psiquiatrica en hospitales generales en el pais con un
total de 76 camas equivalentes a 0.9 camas por cada 100,000 habitantes. En estas unidades

psiquiatricas ubicadas en los hospitales generales, no se dispone de camas para nifios y
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adolescentes, no se tienen registros de los usuarios atendidos desagregados por sexo y edad,
ni sobre los diagnosticos, ni tampoco de la tasa de admisiones. Sin embargo, a través del
levantamiento de informacién en algunos establecimientos de esta categoria se estimo que
el 55% de los usuarios/as corresponden al sexo femenino. En su mayoria estas unidades
corresponden a unidades de intervencién en crisis o de hospitalizacion de corta estadia para

el control de los cuadros agudos.

Pocos pacientes (1-20%) en las unidades de hospitalizacién psiquiatrica de los hospitales
generales recibieron una o0 mas intervenciones psicosociales en el ultimo afio, en tanto que
el 100% de las unidades psiquiatricas de hospitales generales tenian por lo menos un
medicamento psicotropico de cada clase terapéutica (antipsicotico, antidepresivo,
estabilizador del estado de &nimo, ansiolitico y antiepiléptico) disponible en el
establecimiento. Actualmente se desarrolla una estrategia para la apertura de nuevas
unidades de salud mental en hospitales generales como linea de accion para disminuir la

hospitalizacidn en el hospital psiquiatrico.

Establecimientos residenciales comunitarios

Existe un establecimiento residencial comunitario disponible en el pais, el cual se
establecio en un barrio de la ciudad de Santo Domingo como alternativa para el manejo de
pacientes con patologias de larga evolucion que no cuentan con familiares. En este
establecimiento se atienden a 0.05 pacientes por cada 100,000 habitantes, ya que a pesar
de que se dispone de cuatro camas solo residian dos mujeres, una de las cuales habia
fallecido previo a la realizacion del estudio. En este tipo de establecimiento no se atienden
a nifos y adolescentes. Cien por ciento de los pacientes (1) son mujeres. En promedio, los
pacientes pasan 365 dias en establecimientos residenciales comunitarios. Estan destinados

para los enfermos con trastornos mentales de larga evolucion.

Existe otra modalidad de establecimientos residenciales de tipo asilar, no especificos de
salud mental, ubicados tanto en el sector publico como privado, donde se manejan los
ancianos con diferentes tipos de trastornos. Existen 9 establecimientos de este tipo con 90
camas para personas con demencia y otros 4 establecimientos con 1522 camas para
personas con trastornos mentales debido a uso de sustancias psicoactivas.

20



Hospitales psiquiatricos

Solo existe un hospital psiquiatrico en el pais, ubicado en la zona rural del Distrito
Nacional y con 150 camas, que representa una disponibilidad de 1.75 camas por cada
100,000 habitantes. EI hospital psiquiatrico no se encuentra organizacionalmente integrado
con los establecimientos de salud mental ambulatorios, ni tiene camas para nifios o
adolescentes, ni para personas mayores de 65 afios. La cantidad de camas ha disminuido en
25% en los ultimos cinco afios. Cincuenta y cuatro por ciento de los pacientes son mujeres
y no se atienden nifios o adolescentes. Los pacientes admitidos en el hospital psiquiatrico
pertenecen principalmente a los siguientes grupos de diagndsticos: trastornos del estado de
animo (69%), esquizofrenia (21%) y otros trastornos, tales como trastornos mentales y de
conducta debidos a uso de sustancias psicoactivas (5%). Llama la atencion el dato de que
los trastornos afectivos representan el mayor porcentaje de los diagndsticos en el hospital
psiquiatrico. Esto explicaria lo planteado en el andlisis de situacion de la salud mental
realizada en el pais en el 2005. El analisis expresa que el 50% de los pacientes
esquizofrénicos permanecen en sus comunidades y un numero importante de ellos

deambulan por las calles.

En promedio, los pacientes pasan 19 dias en el hospital psiquiatrico. Cincuenta y nueve por
ciento de los pacientes pasan menos de un afio en el hospital psiquiatrico, 30% pasan mas
de 10 afios, 7% de los pacientes pasan de 5 a 10 afios y el 3% pasan de 1 a 4 afios en el
hospital psiquiatrico. Pocos pacientes (1-20%) recibieron una 0 mas intervenciones
psicosociales en el Gltimo afio. En este hospital psiquidtrico existia por lo menos un
medicamento psicotrépico de cada clase terapéutica (medicamentos antipsicoticos,
antidepresivos, estabilizadores del estado de &nimo, ansioliticos y antiepilépticos)

disponible en el establecimiento durante el ultimo afio.

Establecimientos forenses y otros establecimientos residenciales:

En el pais no existen unidades psiquiatricas forenses.
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Establecimientos de salud mental disponibles

Ud. De
Servicios hospitalizacion | Hospitales Establecimientos Unidades
Pais Ambulatorio | Centro Psig. De base Psiquiatricos | Residenciales Forenses
S de comunitaria
Dia
Republica
Dominicana | 56 1 9 1 1 0

Derechos humanos e igualdad

La admisién involuntaria de los pacientes y la restriccion fisica o el aislamiento no se
registra de manera sistematica en los establecimientos de hospitalizacion psiquiatrica, pero
se estima que en el hospital psiquiatrico cerca de un 70% de los ingresos son involuntarios
y entre el 11 - 20% de los pacientes fueron restringidos o aislados en el hospital
psiquiatrico el altimo afio. No se pudo obtener esta informacién en las unidades de
hospitalizacion psiquiatrica de los hospitales generales. ElI 73% (166) de las camas de
psiquiatria en el pais estd ubicado en o cerca de la ciudad méas grande. Dicha distribucién

dificulta el acceso para los usuarios rurales.

Graficos de resumen

GRAFICO 2.1 - CAMAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL Y OTROS
ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES
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La mayoria de las camas en el pais son proporcionadas por el hospital psiquiatrico, seguido
de las unidades residenciales de dentro y fuera del sistema de salud mental, donde se
incluyen aquellas camas para los pacientes con problemas de abuso de sustancias y tambien

los hogares para ancianos.

GREéFICA 2.2 -
PACIENTES ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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La mayoria de los usuarios son atendidos en establecimientos ambulatorios y en las unidades de
hospitalizacion psiquiatrica de los hospitales generales asi como en el hospital psiquiatrico, en tanto
que la tasa de usuarios atendidos en establecimientos de tratamiento diurno y establecimientos
residenciales es muy baja. Sin embargo, esto no significa que exista un desarrollo adecuado de la

salud mental en la atencion primaria.
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GRéFICO 2.3 -
PORCENTAJES DE USUARIOS DE SEXOFEMENINO ATENDIDOS
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL
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Las usuarias de sexo femenino representan un promedio del 54% de la poblacion en los
establecimientos de salud mental en el pais. La proporcion de usuarios de sexo femenino es mas
alta en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica de los hospitales generales y en el hospital

psiquiatrico. No esta registrada la informacion desagregada por sexo en establecimientos

residenciales, ambulatorios, ni en los establecimientos de tratamiento diurno.

GRAFICO 2.4 - PORCENTAJES DE NINOS Y ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL

HOSP. PSIQUI. | 0%

EST. RESIDENCIAL | 0%

UNID.HOSP.PSIQ. | 0%

EST. TRAT. DIURNO | 0%

EST. AMBULATORIO 40%
] ] ] ] ] ] ]

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

El porcentaje de usuarios que son nifios y/o adolescentes es el 40% de la poblacion
atendida en establecimientos ambulatorios. No se disponen de camas psiquiatritas para
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nifios y/o adolescentes, exceptuando los centros de tratamiento para los usuarios de drogas,

manejados por el sector privado y ONG.

GRAFICO 2.5 - PACIENTES ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
MENTAL SEGUN EL DIAGNOSTICO
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La distribucion de los diagnosticos mostré una prevalencia mayor de los trastornos afectivos y la
esquizofrenia tanto en los establecimientos ambulatorios como en el hospital psiquiatrico. No se
llevé un registro de estas informaciones en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica de los

hospitales generales.

GRAFICA 2.6 - TIEMPO DE ESTADIA EN ESTABLECIMIENTOS PARA
HOSPITALIZACION
(dias por afio)
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El periodo de estadia méas largo esta en los establecimientos residenciales comunitarios, seguido del
hospital psiquiatrico. Estos datos no pudieron obtenerse de las unidades de hospitalizacion

psiquiatrica de los hospitales generales.

GRAFICO 2.7 - DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
120% PSICOTROPICOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL
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Los medicamentos psicotropicos estan disponibles en el 100% de los tres tipos de
establecimientos. Sin embargo, en términos de accesibilidad, un bajo porcentaje de la
poblacion (7%) tiene libre acceso a medicamentos psicotropicos esenciales. Esta poblacion
esta representada por los pacientes hospitalizados en el Hospital Psiquiatrico Padre Billini
y la poblacion con derecho a acceso a la atencion de los hospitales del Instituto
Dominicano de Seguros Sociales. A partir del mes de octubre del 2006, las autoridades de
salud mental iniciaron un programa de acceso a medicamentos psicotropicos esenciales a
través de las clinicas para pacientes de larga evolucién (CLIPLE) establecidas en el Distrito
Nacional y otras provincias del pais. Desarrollaron ademas un programa de venta de
psicofarmacos a bajo costo a través del programa de medicamentos esenciales
(PROMESE).

SECCION 3: SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
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Capacitaciéon en atenciéon de salud mental para el personal de atencién primaria

Se evaluaron los programas de formacion de médicos y enfermeras para determinar el
tiempo que se dedica a los temas de salud mental en la formacion de pre-grado
(universitaria). Para el estudio se incluyeron todas las universidades del pais en las que se
imparten las carreras de medicina y enfermeria. Encontramos en la evaluacion que el 3%
de la formacion para los médicos esta dedicada a salud mental, en comparacion con un 4%
para las enfermeras y no se dispone del dato para el personal de atencién primaria de salud

que no es médico, ni enfermera.

En términos de programas de actualizacion, el 12% de los médicos de atencion primaria de
salud ha recibido por lo menos dos dias de capacitacién (actualizacion en salud mental).
El 39% del personal de atencion primaria de salud que no es médico, ni enfermera también

ha recibido dicha capacitacion. Sin embargo, no tuvieron capacitacion las enfermeras (0%).

En general se evidencia la inexistencia de programas regulares de capacitacion en temas de
salud mental para el personal de la Atencion Primaria y los resultados que se muestran son
producto de cursos aislados y del entrenamiento general a los médicos que van a
incorporarse a la pasantia de ley, es decir, al afio de servicio obligatorio para obtener la
licencia que le permita el ejercicio de la profesion. Sin embargo, es importante sefialar que
para el afio 1999 se implementd, con el apoyo de la Oficina Panamericana de la Salud, una
estrategia de capacitacion en salud mental comunitaria dirigida a médicos generales, en la
cual fueron formados siete médicos generales que actualmente prestan servicios de

atencion ambulatoria en salud mental en algunos municipios del interior del pais.

Es necesario destacar que estas informaciones no estaban disponibles en los sistemas

regulares de informacion por lo que fue necesario recopilar los datos en diferentes fuentes.
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GRAFICO 3.1 - PORCENTAJE DE PROFESIONALES DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD CON POR LO MENOS 2 DIAS DE ACTUALIZACION
EN SALUD MENTAL EN EL ULTIMO ANO
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Salud mental en la atencion primaria de salud

En el pais todos los centros de atencion primaria de salud (APS) cuentan con un médico,
pero estos centros no tienen protocolos de evaluacion y tratamiento disponibles para
condiciones claves de salud mental. Pocos de los centros de atencion primaria de salud
(entre 1-20%) realizan en promedio de por lo menos una referencia mensual a un
profesional de salud mental. Igual porcentaje se reporta respecto a la interaccién
profesional entre el personal de atencion primaria de salud y otros proveedores de atencién
de salud, ya que menos del 20% de los médicos de atencion primaria han interactuado con

un profesional de salud mental por lo menos una vez durante el ultimo afio.

En la Republica Dominicana se ha trabajado en el desarrollo de normas y protocolos de
atencion en salud mental dirigidos a trabajadores de la Atencion Primaria. Estos protocolos
se realizaron con el apoyo de la Organizacion Panamericana de Salus (OPS) y se
concentraron en un primer momento en el manejo de la depresién, pero aun no se han

implementado.

Prescripcion en la atencion primaria de salud
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Al personal de atencién primaria de salud que no es médico no se le permite prescribir
medicamentos de ninguna categoria. A los médicos de atencion primaria de salud se les
permite prescribir sin restriccion, exceptuando aquellos medicamentos controlados para los
cuales deben disponer de una licencia especial. Con respecto a la disponibilidad de los
medicamentos psicotrdpicos esta es limitada y solo pocos centros de APS (entre 1 — 20%)
tienen por lo menos un medicamento psicotropico de cada categoria terapéutica
(antipsicotico, antidepresivo, estabilizador del estado de animo, ansiolitico y epiléptico)

disponible en el establecimiento o en una farmacia cercana.
SECCION 4: RECURSOS HUMANOS

Cantidad de recursos humanos en atencion de salud mental

La cantidad total de recursos humanos que trabaja en establecimientos de salud mental por
cada 100,000 habitantes es de 11.68. El desglose de acuerdo a la profesion es el siguiente:
2.07 psiquiatras, 0.37 otros médicos (no especializados en psiquiatria), 1.61 enfermeros,
3.17 psicologos, 0.14 trabajadores sociales, y 0.21 terapeutas ocupacionales; exceptuando

otros trabajadors de salud mental.

Recursos humanos en establecimientos de salud mental

Recursos humanos Republica
Dominicana

Médicos psiquiatras 178
Enfermeras 138
Psicologos 272
Trabajadores / as Sociales 12
Terapeutas Ocupacionales 18

Otros trabajadores / as de salud mental 327

Esta informacion corresponde solo al sector publico (Secretaria de Salud y Seguro Social)

La mayoria de los psiquiatras (68%) trabajan en la practica privada y para establecimientos

de salud mental con fines de lucro, en tanto que el 59% del personal psicosocial
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(psicdlogos, trabajadores sociales, enfermeros y terapeutas ocupacionales) trabajan para

establecimientos de salud mental administrados por el gobierno.

Como observamos en el grafico 4.1, el pais dispone de dos psiquiatras por cien mil
habitantes lo que demuestra la necesidad de fortalecer la formacion de este recurso. Las
enfermeras representan la menor proporcion de profesionales en el area de salud mental, lo
cual implica una gran limitante considerando que se pretende fortalecer la salud mental en
el primer nivel de atencion y aumentar el nimero de camas psiquiatricas en hospitales
generales. Otra situacion a considerar es la concentracién de este recurso en las areas
urbanas y el pluriempleo, ya que la mayoria de los psiquiatras, psiclogos/as y
enfermeras/os trabajan en la préctica publica y privada. Esto representa una de las

problematicas que limitan un adecuado desempefio del recurso humano en salud.

Pais Relacion entre las tasas de médicos psiquiatras del conjunto del pais y

los que estan ubicados en la capital

Republica Dominicana 0.19

En relacion con el lugar de trabajo, 122 psiquiatras trabajan en establecimientos
ambulatorios, 17 en unidades de hospitalizacién psiquiatrica en hospitales generales y 13
en el hospital psiquiatrico. Trece meédicos no especializados en salud mental trabajan en
establecimientos ambulatorios, 7 en unidades de hospitalizacion psiquiatrica en hospitales

generales y 12 en el hospital psiquiatrico.

Con respecto a las enfermeras, 14 trabajan en unidades de hospitalizacion psiquiatrica en
hospitales generales y 112 en el hospital psiquiatrico. No se consigui6 la cantidad que
trabajan en establecimientos ambulatorios. Respecto a los psicologos, los trabajadores
sociales y los terapeutas ocupacionales, 261 trabajan en establecimientos ambulatorios, 14
en unidades de hospitalizacion psiquiatrica en hospitales generales y 23 en el hospital

psiquiatrico.

En términos de dotacion de personal en establecimientos de salud mental, existen 0.22

psiquiatras por cama en unidades de hospitalizacion psiquiatrica en hospitales generales, en
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comparacion con 0.09 psiquiatras por cama en el hospital psiquiatrico. Con respecto a las
enfermeras, existen 0.18 enfermeras por cama en unidades de hospitalizacion psiquiatrica
en hospitales generales, en comparacion con 0.75 por cama en el hospital psiquiatrico. Por
altimo, para otro personal psicosocial (por ejemplo, psicélogos, trabajadores sociales, y
terapeutas ocupacionales), existen 0.18 para unidades de hospitalizacion psiquiatrica en

hospitales generales y 0.15 por cama en el hospital psiquiatrico.

GRAFICO 4.1 - RECURSOS HUMANOS EN SALUD
MENTAL
(tasa por 100.000 habitantes)
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GRAFICO 4.2 - PERSONAL QUE TRABAJA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
MENTAL
(porcentaje en la grafica, numero en la tabla)
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Capacitacion de profesionales en salud mental

La cantidad de profesionales graduados el Gltimo afio en instituciones académicas y
educativas es la siguiente: 6 psiquiatras, 1,306 méedicos (no especializados en psiquiatria),

321 enfermeras, y 229 psicélogos. No se pudo determinar el nimero de trabajadores
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sociales y terapeutas ocupacionales formados en ese periodo. Pocos de los psiquiatras (1 —
20%) emigran a otros paises dentro de los cinco afios siguientes a la finalizacion de su
capacitacion. La grafica 4.5 muestra el porcentaje del personal de salud mental con por lo
menos dos dias de capacitacion de actualizacion en el uso racional de medicamentos,

intervenciones psicosociales y temas de salud mental de nifios / adolescentes.

GRAPH 4.4 - PROFESIONALES GRADUADOS EN SALUD MENTAL (tasa por
100.000 habitantes)
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Psiq = psiquiatras; MD =otros médicos no especializados en psiquiatria; Personal psicosocial = psicélogos,

trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales. Otros = otro personal de salud y salud mental

Asociaciones de usuarios y familiares

En el pais no existen asociaciones de usuarios. Sin embargo, existen 45 familiares de
usuarios que se han agrupado como miembros de comités que defienden los derechos de

las personas con trastornos mentales.

Como puede observarse, el desarrollo de estas asociaciones ha sido muy limitado. Se han
iniciado algunas experiencias como la del Barrio Libertador de Herrera, pero han tenido
poco desarrollo, y su interaccion con los servicios de salud mental ha sido muy limitada. Se
cuenta en estos momentos con agrupaciones de usuarios y familiares en los sectores de

Gualey, Herrera 'y Los Minas, las cuales se encuentran en un proceso de fortalecimiento.

Existen ademas 16 ONGs en el pais involucradas en actividades de asistencia individual

tales como consejeria, vivienda o grupos de apoyo.

SECCION 5: EDUCACION SANITARIA Y VINCULOS CON OTROS SECTORES

Campaias de educacion y concienciacion a la poblacion sobre salud mental

La Direccion General de Promocién y Educacion para la Salud (DIGPRES) de la SESPAS,
es el organismo de coordinacion para supervisar las campafias de educacion sanitaria y
concienciacion al publico sobre los diferentes aspectos de la salud y dentro de ellos, los
relacionados con la salud mental y los trastornos mentales. Las instituciones
gubernamentales, ONGs y organizaciones profesionales han promovido campafias de
educacion sanitaria y concienciacion al publico en los ultimos cinco afios. Estas campafas
han estado dirigidas a los siguientes grupos: nifios y adolescentes, mujeres, supervivientes
de traumas y otros grupos minoritarios vulnerables. Ademas, ha habido campafias de
educacion sanitaria y concienciacion dirigidas a grupos profesionales incluyendo maestros

y proveedores de atencion de salud.
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Disposiciones legislativas y financieras para personas con trastornos mentales

En Republica Dominicana existen disposiciones legislativas con respecto a la obligacion
legal de los empleadores para contratar un cierto porcentaje de empleados que son
discapacitados y disposiciones en relacion con la proteccién contra la discriminacion
(despidos, salarios bajos) debido solamente al hecho de padecer un trastorno mental. Sin
embargo, estas disposiciones no estdn implementadas. No existe disposicion legal en
relacion con la prioridad en vivienda estatal y en planes de subsidio de vivienda para

personas con trastornos mentales graves.

Vinculos con otros sectores

Existen en el pais colaboraciones formales con los organismos e instituciones o
departamentos responsables de: salud de nifios y adolescentes, asistencia social y justicia
penal. En términos de apoyo de salud mental para nifios y adolescentes, pocas escuelas
primarias y secundarias (16%) tienen un profesional a tiempo parcial o tiempo completo.
Asimismo pocas escuelas (entre 1-20%) tienen actividades realizadas en la escuela para
promover la salud mental y prevenir los trastornos mentales. En relacion con las
actividades de salud mental en el sistema de justicia penal, el porcentaje de personas con
retardo mental y con psicosis es de menos del 2%. Pocas céarceles (entre 1-20%) tienen por
lo menos un privado de libertad por mes en contacto, para tratamiento, con un profesional
de salud mental. Con respecto a la capacitacion, algunos miembros de la policia (entre 21-
50%) y pocos jueces (1-20%) han participado en actividades formativas sobre salud mental
en los Gltimos cinco afios. En términos de apoyo financiero, ningun dispositivo de salud
mental tiene acceso a programas fuera del establecimiento que proporcioné empleo a los

usuarios que padecen trastornos mentales graves.

SECCION 6: MONITOREO E INVESTIGACION

Solo en el Hospital Psiquiatrico Padre Billini de la SESPAS vy en los servicios de salud
mental del hospital de referencia del Instituto Dominicano de Seguros Sociales se aplica
una lista oficialmente definida de datos individuales, que deben ser recopilados en los

servicios de salud mental y que incluyen la cantidad de camas, las admisiones, la duracion
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de la estadia y los diagnosticos de los pacientes. EI departamento de salud mental obtuvo
datos del 100% de los hospitales psiquiatricos, del 22% de las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica en hospitales generales y del 100% de los establecimientos de salud mental
ambulatorios. Es importante sefialar que estas informaciones son captadas por el personal
de salud mental que ofrece los servicios, pero no son registrados en las estadisticas
nacionales, las cuales solo registran el numero de usuarios atendidos sin desagregar por

sexo y edad, ni por diagndsticos.

En términos de investigacion, se evidencia una gran debilidad en sentido general, ya que
existen escasas publicaciones de salud mental en el pais. Se reportan algunas

investigaciones puntuales focalizadas en el area de violencia y de las drogas.

Tabla 6.1 - Porcentaje de establecimientos de salud mental que recopilan y compilan
datos segun el tipo de informacion

HOSPITALES UNIDADES de Psiquitrd en | ESTABLECIMIENTOS
PSIQUIATRICOS Hospitales generales AMBULATORIOS
N° de camas 100% 100%
N° de admisiones de pacientes
/usuarios atendidos en
establecimientos ambulatorios | 100% 22% 100%
N° de dias
transcurridos/contactos del 100% 0% 100%
usuario en estab. ambulatorios
N° de admisiones
involuntarias 0% 0%
N° de usuarios contenidos
0 0%
Diagnésticos 100% 33% 5%

Limitaciones para la recoleccién de datos

En el proceso de recoleccion de datos de los sistemas de salud mental de Republica
Dominicana hubo algunas limitaciones, las cuales obedecen a varios factores: En primer
lugar, en los establecimientos no se lleva un sistema organizado de captacion y registro de

las actividades que se realizan, reportando la mayoria de las informaciones por
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conglomerado. Esto impide tener informacion oportuna sobre la morbilidad de salud
mental por grupo etareo y por diagndstico. Otro aspecto a considerar es el temor de los
informantes, pues tienen la errada creencia que al ofrecer datos estan siendo evaluados de

manera individual.

Durante el afio 2005, se realizd con el apoyo de la Oficina Panamericana de la Salud un
Analisis de Situacion de la Salud Mental. Basados en estos datos se publicé un informe que
incluia comentarios sobre los mismos y se evidencid, al igual que con la realizacion de esta
evaluacion, que:

e La mayoria de los servicios ambulatorios registran sus datos pero no son incluidos
en el sistema nacional de informacion ya que los establecimientos registran los
datos por conglomerado.

e Los datos que se recolectan son insuficientes para un analisis adecuado de la
situacion.

e Existen sub-registros o mala calidad en el registro primario.

e No se dispone de datos sobre el sector privado

e Existen publicaciones o reportes en la memoria anual de la SESPAS, pero no son
desagregados los datos sobre salud mental.

e EIl personal que ofrece la atencion utiliza el DSM-IV y no utiliza la clasificacién

reconocida oficialmente por el pais (CIE-10).

Fortalezas y deficiencias del sistema de salud mental

La atencion de la salud mental en Republica Dominicana se ha desarrollado desde una
perspectiva inicial basada en la atencion de los enfermos mentales, con predominio del
internamiento “manicomial.” Esta perspectiva luego fue mejorada con la cobertura de las
consultas externas y las hospitalizaciones de corta estadia. Ahora, la nueva vision es la
priorizacion de la promocion de la salud y de la prevencion de las enfermedades mentales,
los trastornos de la conducta y las problematicas psicosociales, con la participacion
comunitaria y las instituciones de servicios publicas y privadas, a través de una Red

Nacional de Atencién.
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Un problema clave es, a pesar de los esfuerzos realizados en diferentes momentos, el pobre
desarrollo del componente salud mental en la Atencion Primaria. El hospital psiquiatrico
contintia siendo hegemanico. Sin embargo, se han logrado algunos avances en

la asistencia ambulatoria y con la apertura de unidades de salud mental en hospitales
generales. Ademas, en los planes nacionales de salud mental se evidencia la importancia
que se le atribuye en este momento a la salud mental en atencion primaria. Esta puede ser
mostrada en el desarrollo de experiencias locales como la que se lleva a cabo en el sector

Gualey, con el apoyo de la Fundacion Rey Ardid de Zaragoza, Espafia.

La Direccion General de Salud Mental es el organismo de la SESPAS que tiene la mision
normativa de garantizar las respuestas efectivas de servicios de salud mental que demanda
la poblacion, como su derecho a la salud. El subsistema de salud mental esta sujeto a las
normativas de esta Direccion y esta caracterizado por:
» Las amenazas de una creciente incidencia de trastornos y conductas psicosociales
indeseadas y perturbadora de la estabilidad personal, familiar y social.
» La debilidad de concentrar los servicios en la atencion hospitalaria de la
enfermedad mental.
» La oportunidad que ofrece el plan decenal y la voluntad politica de reformar el
sector salud, impulsados por leyes que imponen el derecho a la salud.
» La fortaleza de disponer de recursos humanos de experiencia y debidamente
orientados hacia el plan de la reforma del sector salud mental. EI apoyo de sectores

sociales con disposicion de involucramiento en los servicios de salud.

El Proyecto de Desarrollo de la Red Nacional de Salud Mental Dominicana consiste en
reorganizar la atencién de la salud mental conforme al nuevo ordenamiento legal del
Sistema Nacional de Salud, del Sistema Nacional de Seguridad Social y del Plan de

Reforma y Modernizacién del Estado (Sector Salud).

El objetivo del reordenamiento de la red de atencion es contribuir al mejoramiento de salud
mental. Esto implica, ajustar la oferta de los servicios y sus estandares a las necesidades y
demandas reales, asi como ampliar la vision de la atencidn con la promocién, prevencion y
tratamiento. También significa desarrollar una estrategia consensuada por los actores del

Subsistema Nacional de Salud Mental, para responder basicamente a las necesidades de:
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a) Reorientar la atencion hacia la priorizacion de la prevencion y la rehabilitacion.

b) Ampliar la cobertura de modo que la poblacion de mayor vulnerabilidad y riesgo
tenga facil acceso a la atencion.

c) Transferir tecnologias y proveer recursos, para hacer posible el involucramiento de
un mayor nuamero de personas y entidades en la organizacion, administracion y

oferta de los servicios.

Se pretende, como plantea el Plan Decenal de Salud, lograr acceso universal, de toda la
poblacion al nivel primario de atencién del Sistema Nacional de Salud. Al mismo tiempo
se pretende reformular el conjunto del Sistema y de sus Redes de Servicios, en funcion de
fortalecer el nivel primario de atencion hasta lograr que tenga capacidad para resolver
alrededor del 80% de la demanda y los motivos de consulta en los diferentes sectores de la

poblacion.

La red de salud mental esta visualizada para:

A) Ser una oferta que responda con la calidad y la eficiencia requerida por la
demanda real de la poblacion.

B) Responder a las prioridades de salud mental de manera escalonada, segun el
nivel de complejidad de la atencion (promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion) y las estructuras del sistema de salud (grupos
comunitarios, unidades de atencion primaria —-UNAP-, unidades de intervencion

en crisis, centros hospitalarios en general y hospital(es) especializado(s).

C) Garantizar que cada escaldn de la red de atencion disponga de manera sostenida
la capacidad real de cumplir con su oferta especifica y estandares de calidad y

eficiencia.
D) Promover que los sectores publico, autbnomo y comunitario de servicios se

involucren de manera formal y contractual como red de apoyo al subsistema de

salud mental.
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Es de vital importancia la sistematizacion de la recopilacion de informacion con lo que
seria posible cuantificar de manera real y tangible cuales son los problemas y necesidades

reales, y asi poder priorizar las soluciones.

La supervision del respeto de los derechos humanos de los enfermos mentales debe
fortalecerse y desarrollar una campafia de sensibilizacion al respecto que podria apoyarse
en la Ley de Salud Mental promulgada recientemente. En varios de sus articulos la ley

contiene aspectos relacionados con la proteccién de estos derechos.

También se hace necesario sistematizar los procesos de capacitacion y actualizacién de los
profesionales de la salud mental y los trabajadores de la Atencién Primaria en Salud. Se
recomienda que el pais ejecute un plan de accion de corto y mediano plazo que permita
avanzar en aspectos basicos de desarrollo de los servicios dentro de la puesta en ejecucion

del Seguro Familiar de Salud.

Nuevos Pasos en la Planificacion de la Accién en Salud Mental

Taller de planificacion

Este documento serd remitido a diferentes organismos, instituciones y sectores que tengan
algun tipo de relacion con la tematica (Sociedad Dominicana de Psiquiatria, Colegio de
Psicologos, Comision de los Derechos Humanos, Directores, jefes de servicio y
coordinadores de los servicios de salud mental del sector publico y privado, autoridades
regionales y provinciales de salud, representantes de asociaciones de familiares, entre
otros) con el fin de su revision y participacion en un taller a realizarse en 2008 donde se
discutiran las propuestas de soluciones o intervenciones para fortalecer los servicios de

salud mental analizados a partir de los resultados del informe.

Junto al documento se deberd remitir una guia para las respuestas y sugerencias a ser

entregadas y discutidas en el taller.

Recomendaciones para la accion
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Algunas recomendaciones que consideramos adecuadas para la accion en el sistema de

salud del pais serian:

1.

Priorizar la existencia de medicamentos gratuitos o subsidiados en los centros de
APS y servicios de salud mental ambulatorios.

Ampliar y fortalecer los servicios comunitarios de salud mental, asignandoles los
recursos humanos y financieros adecuados.

Incrementar los recursos econdmicos y humanos hacia los servicios de base
comunitaria.

Reforzar la atencion de salud mental a la infancia y adolescencia. Se recomienda
implementar un programa especifico adecuado a las condiciones y recursos del
pais que incluya la formacion de recursos humanos en estos aspectos.

Disefar e implementar un programa regular de capacitacion para trabajadores de
la APS, que asegure que en dos afios se pueda entrenar, al menos, el 80% de este
personal.

Crear unidades infanto juveniles y unidades forenses de hospitalizacion
psiquiatrica.

Incrementar el presupuesto dedicado a la salud mental y cambiar la estructura del
gasto dentro del sistema de salud mental, asegurando que los servicios
comunitarios 'y ambulatorios sean priorizados por encima del hospital
psiquiatrico.

Establecer convenios entre la SESPAS y las instituciones de los Derechos
Humanos para regularizar la inspeccion y vigilancia de los derechos humanos de

los enfermos mentales, asegurando la salvaguarda de los mismos.

Servicios de Salud Mental

Promover la apertura de nuevos servicios de psiquiatria en los hospitales generales
con miras a facilitar la atencion de los usuarios en su comunidad.

Desarrollar centros de dia y hospitales de dia vinculados a los servicios
ambulatorios de salud mental o los servicios de psiquiatria en hospitales generales.
Disefiar e implementar estrategias y acciones especificas que permitan el acceso

equitativo a los servicios de los usuarios de zonas rurales.
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Aplicacion de un programa de vigilancia epidemioldgica de los trastornos mentales
y de la conducta priorizados.
Disefiar estrategias de intervencion en salud mental para la poblacion de

envejecientes.

Salud Mental en la Atencion Primaria de Salud

Aprobar las normas y protocolos de atencion en salud mental para la APS. La meta
debe ser su implementacion en no menos del 80% de los centros.

Capacitacion del personal de los centros de atencion primaria en deteccion
temprana y manejo de los trastornos mentales priorizados en ese nivel de atencion.
Desarrollar el programa de deteccion temprana e intervencién breve para los

problemas relacionados con el alcohol.

Recursos humanos

10.

11.
12.
13.

Aumentar el nimero de materias dentro de los programas universitarios de
medicina y enfermeria en salud mental.

Establecer estrategias para la asignacion de los recursos humanos, asegurando la
cobertura de servicios de salud mental en zonas rurales y del interior del pais.
Fortalecer el programa de formacion de la Residencia de Psiquiatria.

Desarrollar un programa de formacion de enfermeras en salud mental.

Formacion de recursos humanos en salud mental para la atencion infanto-juvenil.

Educacidn sanitaria y vinculos con otros sectores

14.

Reforzar los convenios entre la Secretaria de Educacion y la Secretaria de Salud,
para asegurar la designaciéon progresiva de profesionales de salud mental en las
escuelas publicas primarias y secundarias. En paralelo, capacitar a maestros y
trabajadores de APS para que de manera conjunta desarrollen acciones de
promocion de la salud y prevencion de los trastornos mentales y de la conducta en

las escuelas.
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15. Motivar a la formacion de organizaciones de usuarios y familiares, incentivando su
participacion activa en los planes y programas de salud mental y favoreciendo su

interaccion sistematica con los servicios.
Evaluacion e investigacion

16. Formar grupos de trabajo, con participacion conjunta de las universidades y las
instituciones publicas para impulsar la investigacion. La OPS/OMS puede apoyar

esta iniciativa.
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El Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS) es una nueva
herramienta que ha sido desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
recopilar los datos esenciales sobre el sistema de salud mental de un pais o region. El objetivo
final es disponer de suficiente informacién que nos permita abordar el cambio y mejoramiento de
los servicios. EI IESM-OMS se us6 para recopilar informacion en Republica Dominicana.

Este documento contiene el Informe Final del pais, de cuya lectura podremos inferir las
principales limitaciones y problemas que se enfrenta la Republica Dominicana en el campo de la
salud mental. No existe una politica nacional explicita de salud mental. Sin embargo, existe una
la Ley de Salud Mental que tiene como objetivo regular los derechos y libertades fundamentales
de las personas con trastornos mentales.

La asignacion de recursos economicos para la salud mental es muy baja, de menos del 1%
(0.38%) de los egresos en atencion de salud. De esta financiacion un 50% esta dirigido al
Hospital Psiquiatrico Padre Billini.

Cincuenta y seis (56) establecimientos en atencion de salud mental estan representados por los
servicios ambulatorios. Nueve (9) lo constituyen las unidades de hospitalizacion psiquiatrica en
hospitales generales. Solo existe un hospital psiquiatrico y un establecimiento residencial.

En general se evidencia la inexistencia de programas regulares de capacitacion en temas de salud
mental para el personal de la Atencion Primaria

El pais dispone de dos psiquiatras por cien mil habitantes lo que demuestra la necesidad de
fortalecer la formacion de este recurso. Las enfermeras representan la menor proporcion de
profesionales en el area de salud mental, lo cual implica una gran limitante. Las camas
psiquiatricas estan concentradas en el hospital psiquiatrico y en las unidades de los hospitales
generales en la capital de la Republica y en las areas urbanas. Los usuarios y usuarias de zonas
rurales estan significativamente subrepresentados en el uso de los servicios de salud mental.

Las instituciones gubernamentales, ONGs y organizaciones profesionales han promovido
campafias de educacion sanitaria y concienciacién al publico en los Gltimos cinco afios.

No existen asociaciones de usuarios y algunos familiares se han agrupado en comités que tienen
muy poca interaccién con los servicios de salud mental.

En términos de investigacion, se evidencia una gran debilidad en sentido general, dado que
existen escasas publicaciones de salud mental en el pais.

En este documento también se aprecian las fortalezas del sistema de atencion y como parte del
proyecto se han iniciado experiencias locales que demuestran la factibilidad del cambio y la
reforma de los actuales servicios de salud mental.
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