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Prosentacion de la polilica







a salud integral es una respuesta institucional a la com-

pleja problematica de salud-enfermedad que presentan

los y las guatemaltecas, en tal sentido para que el concep-
to de integralidad se cumpla, es necesario incorporar la salud
mental a las acciones de salud general del pais.

La estrategia que permite desarrollar el componente de sa-
lud mental dentro de la red de servicios de salud, es la Atencién
Primaria de Salud. Esto implica el consiguiente despliegue de
recursos humanos y materiales, que garanticen la implemen-
tacion y universalizacién de servicios integrados e integrales a
disposiciéon de los y las guatemaltecas.

La politica que se presenta responde a las necesidades de
la poblacién guatemalteca y expresa el consenso dentro y fuera
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en tanto fue
ampliamente discutido y socializado, para lograr la materializa-
cién de las prioridades de salud mental del pais. También viene
a fortalecer a la red de servicios de salud, de tal manera que
permita una verdadera atencion integral y descentralizada, que
responda a las particularidades de las poblaciones, atendiendo a
un enfoque de interculturalidad, género y de ciclos de vida.

Atendiendo al rol rector de la salud, que le corresponde al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y dando respues-
ta al compromiso de mejorar la calidad de los servicios de sa-
lud, me es grato presentar la Politica Nacional de Salud Mental
de Guatemala, contribuyendo asi a la democracia, al desarrollo
y al cumplimento del derecho a la salud.

Lic. Alfredo Antonio Privado Medrano
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social
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Introduccion







1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, recono-

ciendo su responsabilidad de conducir, regular, promo-

ver y garantizar la salud integral y tomando en cuenta las
necesidades de salud mental de la poblaciéon guatemalteca, ha
definido una politica de salud mental cuyo propésito es orien-
tar las acciones de promocion,' prevencion, atencion y rehabi-
litacion psicosocial integral. La politica esta dirigida a promo-
ver la salud mental de la poblaciéon guatemalteca en general,
pero haciendo énfasis en los grupos sociales afectados por la
inequidad, la violencia, los desastres y las adicciones y asi como
por otros problemas de caracter mental y de la conducta.

Se articula a los lineamientos basicos y politicas de salud
general que dan sustento a las orientaciones de la salud integral
en Guatemala y, se vincula con el Plan Nacional de Desarrollo
Cultural del pais a través de la Unidad de Desarrollo Cultural
del Ministerio de Cultura y Deportes, porque la promocién de
la salud mental debe expresarse en procesos de bienestar inte-

' “Las actividades de promocién de la salud mental implican la creacién

de condiciones individuales, sociales y ambientales que permitan el 6p-
timo desarrollo psicologico y psicofisiologico. Dichas iniciativas invo-
lucran a individuos en el proceso de lograr una salud mental positiva,
mejorar la calidad de vida y reducir la diferencia en expectativa de salud
entre paises y grupos. Es un proceso habilitador que se realiza con y
para las personas. La prevencién de los trastornos mentales puede ser
considerada como uno de los objetivos y resultados de una estrategia
mas amplia de promocién de la salud mental. (Hosman y Jané-Llopis,
1999)
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gral, definidos desde los propios conceptos de las poblaciones
a las que se dirige, comprendiendo y respetando la diversidad
étnica, cultural y de género.

En este contexto, se considera a la salud mental como parte
esencial de la salud integral porque es en el ambito de la subjetivi-
dad e intersubjetividad, en donde se pueden modificar los estilos
de vida’ no saludables, mediante el desarrollo de potencialidades
individuales, familiares, comunitarias, sociales e institucionales,
que garanticen el bienestar sostenible de la poblacion guatemal-
teca en la dimension fisica, psicologica, social y cultural.

Dadas las caracteristicas actuales de la sociedad guatemal-
teca, que ha atravesado por una serie de escenarios de guerra,
desastres naturales y procesos de exclusion masiva y que en la
actualidad, manifiesta una escalada incontrolable de todas las
formas de violencia, se hace necesario avanzar en la tarea de ar-
ticular, descentralizar e incrementar la cobertura de los servicios de salud mental,
con una orientacién que privilegie las acciones comunitarias
y preventivas, dirigidas a reparar el tejido social y a promover
estilos y condiciones de vida saludables.

La respuesta social a la problematica de la salud mental,
no se considera una tarea exclusiva del sector salud, en tal sen-
tido las acciones de abordaje a la misma, deben involucrar no
solamente a la red de servicios de salud, sino a todas las institu-
ciones que influyen directa o indirectamente en el bienestar y
desarrollo de la poblacion. Las acciones de la presente politica
tienen el fin de involucrar a los diferentes actores dentro y fue-
ra del sector salud, para incorporar de forma creativa la salud
mental en las diferentes esferas y cosmovisiones de las acciones
dirigidas al bienestar integral de la sociedad guatemalteca.

?  Se entiende por estilo de vida a las formas de conducirse en forma de

héabitos o maneras de comportamiento de tipo sostenido de los indivi-
duos y de los grupos sociales, que resultan de la interaccién de factores
materiales, sociales e ideoldgicos.
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uatemala es un pais pluricultural, multiétnico y multi-

lingtlie; con una extension territorial de 108,889 Km?,

organizado politicamente en 22 departamentos, 331
municipios y VIII regiones, donde existen 20, 485 lugares po-
blados. Tiene una poblaciéon que asciende a 11,237,196, per-
tenecientes a cuatro grupos culturales principales, mestizos,
mayas (21 grupos étnicos), garifunas y xincas.

La ubicacién geografica de su poblacion es de 61.4% en el
area rural y el 38.6% urbana, de ellos el 56.2% se encuentra en
situacion de pobreza, en tanto el 15.5 % en pobreza extrema.
En cuanto a los rangos de edad de su poblacién, el 44.3% son
menores de 14 afnos, 51.6% de 15 a 64 afos y el 4.1% son
mayores de 65 anos.’

Los problemas de salud mental no se conocen a profundi-
dad en el pais, sin embargo se presentan como una mezcla de
sufrimientos psicosociales colectivos, derivados no sélo de los
problemas propios de la enfermedad mental, sino de una serie
de eventos traumatizantes a los que se ha visto expuesta la po-
blacién guatemalteca, consistentes en pobreza, marginalidad,
desastres naturales, violencia producida por el conflicto arma-
do interno y una situacion de creciente inseguridad, violencia
social, cultural e intrafamiliar que actualmente resultan ser los
problema mas graves a tratar, por la sociedad guatemalteca, con
un caracter intersectorial.

> Barillas J, Perfil Epidemiologico de Guatemala, Salud Ptblica, usac, 2003
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El conflicto armado interno que dur6 36 afos en el pais,
dejo segin la Comision para el Esclarecimiento Histérico, un
saldo de 200, 000 muertos y desaparecidos, documentd 669
masacres y el desplazamiento de un millén y medio de guate-
maltecos. Estos eventos han dejado huellas psicosociales en la
poblacién expuesta y pueden haber provocado reacciones de
sufrimiento psicosocial de diversa naturaleza, generando cam-
bios en el funcionamiento individual, familiar, grupal y comu-
nitario en amplios sectores de la poblacién guatemalteca.

Existen ademads problemas de enfermedad mental tales
como trastornos del animo, trastornos de la personalidad, tras-
tornos neurdéticos, esquizofrenia y abuso de sustancias, como
los problemas psiquidtricos principales.* Los problemas de vio-
lencia en Guatemala, ameritan una respuesta social integral en
donde exista la participaciéon de amplios sectores sociales; sus
efectos en el nivel de la salud mental se desconocen, sin em-
bargo tal y como lo demuestran las siguientes cifras, son de
magnitud considerable atin sabiendo que existe un alto nivel
de sub-registro.

Tipo No. de casos Fuente de informacion

Violencia intrafamiliar | 4,834 casos 2004 Ministerio Publico
2,526 casos 2005 Ministerio Publico

Violaciones sexuales 1,100 casos 2004 Ministerio Publico
1,213 casos 2005 Ministerio Publico

Maltrato infantil 1,035 casos 2005 Procuraduria General

de la Nacion

Homicidios 4,507 casos 2004 Policia Nacional Civil
5,747 casos 2005 Policia Nacional Civil

Lesiones 29,626 casos 2005 Ministerio Publico

Explotacion sexual de | 16 casos 2004 juzgado de la ninez y

nifias entre 10y 17 adolescencia

anos de edad

Femicidios 2, 800 casos 2000 a 2005 o

*  Informe Sobre El Sistema de Salud Mental en Guatemala, oms-ops, Mmspas, 2006.
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Jovenes en maras 174,000 casos 2004 Encuesta Nacional de
la ol

Adolescentes en con- 1,954 casos Situacion de la Nifiez en

flicto con la ley penal Guatemala, opHAG, 2005

Suicidios 523 casos 2005 sicsa

Violencia contra adulto | 218 denuncias Informe de labores ppu 2004

mayor 148 denuncias Informe de labores ppH 2005

Sobre el consumo de sustancias tampoco se tienen regis-
tros confiables, entre estos problemas los mds importantes son
el consumo de alcohol, tabaco y drogas de diverso tipo. Segun
estudios realizados por el Patronato Antialcoholico y la Secreta-
ria Fjecutiva de la Vicepresidencia de la Reptblica de Guatema-
la, sefialan que: “en promedio los guatemaltecos se inician en
el consumo de licor, a la edad de 15 afios. También mencionan
que de cada 100 guatemaltecos, 66 consumen licor. En prome-
dio, un individuo ingiere 64.75 litros de bebidas alcoholicas
al ano”.

Los principales problemas de salud mental en los nifos
y nifas son ansiedad, depresion, irritabilidad, agresividad, ti-
midez, aislamiento, problemas de conducta, conflictos con la
autoridad, trastornos del suefio y enuresis. En escolares se pre-
sentan la agresividad, hiperactividad, timidez, problemas de
aprendizaje, falta de atencién en clases, trastornos del lenguaje,
desercién escolar, maltrato infantil, desnutricién y pertenencia

a las “maras”.®

Se tiene evidencia en el nivel mundial® de que una de cada
cuatro personas desarrollard uno o mads trastornos mentales o
de la conducta a lo largo de su vida y que cinco de cada diez de
las causas principales de discapacidad y muerte prematura en el

° Informacién de Recuperando La Esperanza, Salud Mental en Guatemala Expe-

riencias, PNSM-MsPAS, 1997-2001.
¢ Informe de Salud Mundial, oms, 2001.
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nivel mundial se deben a condiciones psiquiatricas. Los trastor-
nos mentales y de conducta estan presentes en cualquier mo-
mento en aproximadamente en el 10% de la poblacién adulta
en el ambito mundial. Estas cifras probablemente se incremen-
ten en sociedades como la guatemalteca que ha atravesado por
conflictos bélicos masivos y niveles de violencia que sobrepa-
san las cifras mundiales.

Los Servidos de Salud Mental en Guatemala

En 1984 se crea el Departamento de Salud Mental del Ministe-
rio de Salud Publica y Asistencia Social por acuerdo gubernati-
vo No. 741-84, en 1986 se logra contar con un asesor directo
en el despacho ministerial y se contratan diez psicélogos para
iniciar el trabajo de salud mental en algunos centros de salud
de la capital. En 1995 se forma el Grupo Multisectorial de Salud
Mental, que aglutiné a mas de 40 onG organizandose el “I En-
cuentro Nacional de Salud Mental”. En 1998 se incorpora en el
programa, el abordaje integral de la violencia intrafamiliar, con
enfoque de género. En el afio 2000 se disefia el “Plan Nacional
de Salud Mental 2000-2004", cuyo proposito fue la descentra-
lizacion de los servicios de salud, la extension de cobertura y el
fomento de la salud integral de la familia.

En el 2006 se elabora el Informe Sobre el Sistema de Salud en
Guatemala 1EsM-oMs cuyos datos mas relevantes dan cuenta que en
Guatemala no existe una politica ni un plan actualizado de sa-
lud mental, no existe un marco legal especifico en el campo
de la salud mental, del presupuesto total de salud solo el 1% es
destinado a la salud mental y de éste el 90% del presupuesto
asignado a salud mental es absorbido por el Hospital Nacional
de Salud Mental, no existe coordinacién entre el pnsm y en la
red de servicios de salud, ni en los servicios especificos de salud
mental existentes en dicha red, los servicios de salud estan con-
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centrados en la capital del pais y no se dispone de un adecuado
sistema de referencia y respuesta.’

El abordaje de los problemas de salud Mental en Guatema-
la han priorizado el tratamiento psiquidtrico de la enfermedad
mental, estando centralizado el servicio en el hospital Nacional
de Salud Mental, que ofrece los servicios de consulta externa y
hospitalizacion de agudos y crénicos, se ubica en la capital del
pais y absorbe la mayoria del presupuesto destinado a la salud
mental. Los equipos humanos que atienden dichas institucio-
nes estan compuestos por psiquiatras, psicélogos, trabajadoras
sociales y enfermeros.

Reconociendo los avances y los aportes a la salud mental
del trabajo realizado por el Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social, se deben tomar en cuenta algunos aspectos en
los cuales el enfoque de la institucién debe profundizar, entre
éstos: la importancia de abordar la salud mental desde otras
perspectivas mas holisticas, la promocién de la salud mental,
la prevencion de los problemas de salud mental, la inexistencia
del componente de salud mental en las acciones de salud gene-
ral, la importancia del trabajo sectorial para dar respuesta a pro-
blemas de salud mental, la descentralizacion de los servicios,
las nuevas estrategias para la reinsercion social del paciente con
discapacidad mental, la necesidad de la permanente vigilancia
los derechos humanos de los enfermos mentales y la necesidad
de formacioén y capacitacion de los recursos humanos de la red
de servicios, para atender las necesidades de salud mental de la
poblacién.

7 Informe Sobre el Sistema de Salud Mental en Guatemala, ops, 2006.
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Los recursos humanos del mspas dedicados actualmente a
la salud mental, son insuficientes y estin ubicados centraliza-

damente en el area urbana, como se observa en el siguiente

cuadro:

Ubicacién Psiquiatras Psicologos  Enfermeras (os)
Guatemala 40 42 162
Areas de salud en el 1 20 0

interior del pais

Hospitales en el inte- 4
rior del pais

Seis areas de salud no
cuentan con personal
de salud mental: El
Progreso, Sacatepé-
quez, Totonicapan,
Jalapa, Jutiapa, Izabal,
Péten sur-occidente

45 62 162

Esta concentracién urbana del personal y la incipiente ubi-
cacion de recursos en el nivel regional y en las areas de salud
del pais, indican que no se ha avanzado lo suficiente, en la des-
centralizacion y en el proceso de modernizacion de los servicios
de salud mental, los cuales contintian siendo centralizados en la
capital, insuficientes e inequitativos, con cobertura insuficiente
en el drea rural y con un enfoque dirigido solamente a tratar la
enfermedad.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social tiene una
cobertura del 20% de la poblacién nacional, sélo atiende a
poblacion trabajadora afiliada al régimen de seguridad social,
cuenta con el siguientes personal.
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Ubicacién Psiquiatrasy  Psicologos  Enfermeras (os)
residentes
Hospital de Salud 18 3 20

Mental del 1Gss

Red de Servicios del | No hay infor-
IGSS macién

Los problemas de salud mental que atienden son: Trastor-
no depresivo, Trastorno por ansiedad, Esquizofrenia, Trastorno
afectivo bipolar, Trastorno de personalidad, Trastorno somato-
morfo, Trastorno mental organico, Distimia y Trastorno Adap-
tativo.

Con servicio de Hospital de dia, Programa de atencion
diurna, Rehabilitacion del alcoholismo.
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xiste un marco juridico en el pais que da cuenta de la res-

ponsabilidad, obligaciones y funciones del Estado en ma-

teria de salud y bienestar de la poblaciéon guatemalteca,
éste se presenta con el fin de tenerlo en cuenta, para compren-
der el contexto legal en donde se inscribe la presente politica.
En tal sentido se debe trabajar para disefiar y proponer una ley
especifica de salud mental y la formulacion dentro del cédigo
de salud de un capitulo dedicado a la salud mental.

I:Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

Articulo 51. Proteccion a menores y ancianos. El Estado pro-
tegera la salud fisica, mental y moral de los menores de edad y
de los ancianos.

Les garantizara su derecho a la alimentacién, salud, educa-
cién y seguridad y prevision social.

Articulo 53. Minusvalidos. El Estado garantiza la proteccion
de los minusvélidos y personas que adolecen de limitaciones
fisicas, psiquicas o sensoriales. Se declara de interés nacional su
atencién médico-social, asi como la promociéon de politicas y
servicios que permitan su rehabilitacién y su reincorporacion
integral a la sociedad. La ley regulard esta materia y creara los
organismos técnicos y ejecutores que sean necesarios.
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Articulo 56. Acciones contra causas de desintegracion fami-
liar. Se declara de interés social, las acciones contra el alcoho-
lismo, la drogadiccion y otras causas de desintegracion familiar.
El Estado debera tomar las medidas de prevencién, tratamiento
y rehabilitacién adecuadas para hacer efectivas dichas acciones,
por el bienestar del individuo, la familia y la sociedad.

Articulo 58. Identidad cultural. Se reconoce el derecho de las
personas y de las comunidades a su identidad cultural de acuer-
do con sus valores, su lengua y sus costumbres.

Articulo 66. Proteccion a grupos étnicos. Guatemala esta for-
mada por diversos grupos étnicos entre los que figuran los gru-
pos indigenas de ascendencia maya. El Estado reconoce, respeta
y promueve sus formas de vida, costumbres, tradiciones, for-
mas de organizacion social, el uso del traje indigena en hom-
bres y mujeres, idiomas y dialectos.

Articulo 93. Derecho a la Salud. El goce de la salud es derecho
fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna.

Articulo 94. Obligacion del Estado, sobre la salud y asisten-
cia social. El Estado velara por la salud y la asistencia social de
todos los habitantes. Desarrollard, a través de sus instituciones,
acciones de prevencion, promocién, recuperacion rehabilita-
cion, coordinacién y las complementarias pertinentes a fin de
procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 98. Participacion de las comunidades en programas
de salud. Las comunidades tienen el derecho y el deber de par-
ticipar activamente en la planificacion, ejecucién y evaluacion
de los programas de salud.
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¢:Acuerdos de Paz sobre Aspectos Socioeconomicos Y
Situacon Aoraria

“Gasto publico en salud: aumentar en un 50% respecto del gas-
to ejecutado durante 1995. El gasto publico en salud para el
afno 2000, en relacion con el Producto Interno Bruto y presu-
puestar por lo menos 50% del mismo en atencién preventiva.”

“Descentralizacion y desconcentracion de los servicios de sa-
lud. Poner en marcha la organizacién descentralizada de los
distintos niveles de atencién, para asegurar la existencia de pro-
gramas y servicios a nivel comunal, regional y nacional, base
del sistema nacional coordinado de salud”.

2.-Ley y Reglamento de Descentralizaciéon (Decreto No. 14-
2002) (Acuerdo Gubernativo No. 312-2002)

“Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto desarro-
llar el deber constitucional del Estado, de promover en forma
sistematica la descentralizaciéon econémica administrativa, para
lograr un adecuado desarrollo del pais, en forma progresiva y
regulada para trasladar las competencias administrativas, eco-
noémicas, politicas y sociales del Organismo Ejecutivo, al muni-
cipio y demas instituciones del Estado.

Articulo 2. Concepto de Descentralizar. Se entiende por des-
centralizacion el proceso mediante el cual se transfiere desde el
Organismo Ejecutivo a las municipalidades y demas institucio-
nes del Estado y a las comunidades organizadas legalmente, con
participacién de las municipalidades, el poder de decisién, la
titularidad de la competencia, las funciones, los recursos de fi-
nanciamiento para la aplicacion de las politicas ptblicas nacio-
nales, a través de la implementacion de politicas municipales y
locales en el marco de la mas amplia participacién de los ciu-
dadanos en la administracion publica, priorizacion y ejecucion
de obras, organizacién y prestacion de servicios publicos, asi
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como el ejercicio del control social sobre la gestion guberna-
mental y el uso de los recursos del Estado.

Articulo 7. Prioridades. Sin perjuicio del traslado integral de
las competencias administrativas, econémicas, politicas y socia-
les al municipio y demas instituciones del Estado, prioritaria-
mente se llevard a cabo la descentralizacién de las competencias
gubernamentales en las dreas de: 1. Educacién, 2. Salud y Asis-
tencia Social, 3. Seguridad Ciudadana, 4. Ambiente y Recursos
Naturales, 5. Agricultura, 6. Comunicaciones, Infraestructura y
Vivienda. 7. Economia; y 8. Cultura, Recreacion y Deporte.”

Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Intra-
familiar. (Decreto No. 97-96)

“Articulo 1. Violencia Intrafamiliar. La violencia intrafami-
liar, constituye una violacién a los derechos humanos y para los
efectos de la presente ley, debe entenderse como cualquier ac-
cién u omision que de manera directa o indirecta causare dafno
o sufrimiento fisico, sexual psicologico o patrimonial, tanto en
el ambito publico como en el privado, a persona integrante del
grupo familiar, por parte de parientes o conviviente o excon-
viviente, cényuge o ex conyuge o con cualquiera con quien se
haya procreado hijos o hijas.”

Articulo 7. De las Medidas de Seguridad.

“b) Ordenar la asistencia obligatoria a instituciones con
programas terapéutico-educativos, creados para ese fin.”

“Articulo 13. Ente asesor... La Procuraduria General de la
Nacioén... 4) Recomendara la modificaciéon de los patrones
socioculturales de conducta de hombres y mujeres, inclusive
el disefio de programas de educacién formales e informales,
apropiados para todos los niveles del proceso educativo, con el
fin de contrarrestar prejuicios, costumbres y todo tipo de prac-
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ticas que se basen en la premisa de la inferioridad de cualquiera
de los géneros o en los estereotipos para el hombre y la mujer,
que legitiman o exacerban la violencia contra las personas.”

Codigo de Salud de Guatemala

“Articulo 1. Del Derecho a la Salud. Todos los habitantes de la
Republica tienen derecho a la prevencion, promocion, recupe-
racion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacion alguna.

Articulo 2. Definicién. La salud es un producto social resul-
tante de la interaccion entre el nivel de desarrollo del pais, las
condiciones de vida de las poblaciones y la participacion social,
a nivel individual y colectivo, a fin de procurar a los habitantes
del pais el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 4. (Reformado por el Articulo 1 del Decreto Ntimero
53-2003, del Congreso de la Reptblica) Obligacion del Estado.
El Estado, en cumplimiento de su obligacion de velar por la sa-
lud de los habitantes y manteniendo los principios de equidad,
solidaridad y subsidiaridad, desarrollara a través del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social y en coordinacién con las
instituciones estatales, entidades descentralizadas y auténomas,
comunidades organizadas y privadas, acciones de promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como
las complementarias pertinentes, a fin de procurar a los
guatemaltecos el mas completo bienestar fisico, mental y so-
cial.

Articulo 6. Informacion sobre salud y servicios. Todos los ha-
bitantes tienen en relacién con su salud, el derecho al respeto a
su persona, dignidad humana e intimidad, secreto profesional
y a ser informados en términos comprensibles sobre los riesgos
relacionados con la pérdida de la salud y la enfermedad y los
servicios a los cuales tienen derecho.”
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Articulo 40. Salud Mental. El Ministerio de Salud y las demas
instituciones del sector dentro de su ambito de competencia,
velara por la promocion, prevencion, recuperacion y rehabili-
taciéon de la salud mental, a nivel del individuo, la familia y la
sociedad, a través de la red comunitaria e institucional, dentro
del marco de atencién primaria de salud y privilegiando los
enfoques de atenciéon ambulatoria.”
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Enfoques integrativos

La owms define la salud mental como “un estado de bienestar en
el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede
afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar pro-
ductiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion
a su comunidad”.® Este estado de bienestar resulta un ideal a
seguir en paises en subdesarrollo y exclusiéon como Guatemala,
por ello debe tomarse como contexto de realizacién de la salud
mental, el pleno respeto a los derechos humanos, como pre-
misa para alcanzar un estado de salud mental adecuado, para la
poblacién guatemalteca.

El enfoque de derechos humanos en salud mental, implica
la plataforma en la que se integran el goce de derechos civiles
y politicos, derechos sociales y econémicos, derechos cultura-
les y ambientales, base en la que se podria sustentar un estado
completo de bienestar fisico, mental y social. También incluye
la vigilancia sistematica por el respeto a los derechos humanos
de los discapacitados mentales que garanticen la proteccién de
esta poblacion vulnerable. En tal sentido, el trabajo de la sa-
lud mental no es terreno exclusivo del sector salud e implica
un proceso intersectorial en el que participen todos los actores
comprometidos con el bienestar, de la sociedad guatemalteca.

8 owms, 2001.
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Para enfrentar los retos de alcanzar un estado de salud 6p-
timo, hace falta acercarse a enfoques integrales de salud, en los
que se parta de la integracién dindmica de las dimensiones de
lo biolégico, psicologico, social del individuo, en interaccion
con su ambiente natural y cultural, es un enfoque que abre
el camino para ampliar los horizontes de la intervencién del
proceso salud-enfermedad mental de los individuos, familias,
grupos y comunidades, utilizando para ello metodologias inte-
ractivas cada dia mads eficientes y diversas en cuanto a las visio-
nes y abordajes que se tienen, desde las diferentes culturas de
las poblaciones a las que se dirija, con su plena participacion.

Es importante tomar en cuenta las orientaciones derivadas
para América Latina de la Declaracion de Caracas (1990)° y de

Declaracién de Caracas.
1. Que la Reestructuracién de la Atencién Psiquidtrica ligada a la Aten-
cién Primaria de Salud en los marcos de los Sistemas Locales de Salud
permite la promocién de modelos alternativos centrados en la comu-
nidad y dentro de sus redes sociales; 2. Que la Reestructuracién de la
Atencién Psiquidtrica en la Regién implica la revisiéon critica del papel
hegemonico y centralizador del hospital psiquidtrico en la prestacion de
servicios; 3. Que los recursos, cuidados y tratamiento provistos deben:
a) salvaguardar, invariablemente, la dignidad personal y los derechos
humanos y civiles,
b) basarse en criterios racionales y técnicamente adecuados,
¢) propender a la permanencia del enfermo en su medio comunitario;
4. Que las legislaciones de los paises deben ajustarse de manera que:
a) aseguren el respeto de los derechos humanos y civiles de los
enfermos mentales,
b) promuevan la organizacién de servicios comunitarios de salud
mental que garanticen su cumplimiento; 5. Que la capacitacién del
recurso humano en Salud Mental y Psiquiatria debe hacerse apun-
tando a un modelo cuyo eje pasa por el servicio de salud comuni-
taria y propicia la internacién psiquidtrica en los hospitales gene-
rales, de acuerdo con los principios rectores que fundamentan esta
Reestructuracién; 6. Que las organizaciones, asociaciones y demas
participantes de esta Conferencia se comprometen mancomunada
y solidariamente a abogar y desarrollar en los paises programas que
promuevan la Reestructuracién de la Atencién Psiquiatrica y la vigi-
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la Declaracion de Brasilia (2005)'° que en conjunto muestran
los consensos logrados en materia de salud mental en la region
hasta el momento.

En tal sentido, los siguientes enfoques aportan diferentes
elementos dentro de un proceso de abordaje integral, que de-
ben ser aplicados creativamente y adaptarse a las caracteristicas
particulares de la sociedad guatemalteca.

a) Salud Mental Comunitaria

Este enfoque se orienta hacia el cambio comunitario mediante
la promocion de procesos de organizacion social y autogestion
que facilita la trasformacién de las comunidades. Pretende dar
alternativas a las poblaciones mas excluidas de la satisfaccién
de necesidades vitales minimas (salud, educacién, vivienda,
empleo, etc.) para enfrentar los problemas de salud mental.
El énfasis en el trabajo comunal esta dirigido al desarrollo de
la conciencia y autonomia de las comunidades, promoviendo
la participacién de los grupos en el cambio de las condiciones
ambientales y sociales generadoras de los problemas que con-
frontan. En esta vision se consideran ambitos de la salud mental
a la persona, la familia, la escuela, el centro de trabajo, la co-
munidad o el barrio, los grupos sociales, espacios en donde se
pueden desarrollar acciones de promocién de la salud mental y
prevencién de trastornos psiquicos.'!

lancia y defensa de los derechos humanos de los enfermos mentales
de acuerdo con las legislaciones nacionales y los compromisos in-
ternaciones respectivos.
Tomar en cuenta los Retos y las conclusiones de este encuentro regional
para modernizar y reestructurar la atencién en salud mental.
Fortalecimiento del Componente Salud Mental en la Atencién Primaria,
Proyecto de Cooperacién Técnica Entre Paises: Cuba, Republica Domini-
cana y Panama, ops, 2005.
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El resultado esperado de estas acciones, es que las comuni-
dades interactuando con el Estado, busquen soluciones viables
a sus problemas y se organicen para darles respuesta, haciendo
uso de sus propios recursos y también de recursos externos.

El enfoque centrado en la comunidad,'* favorece la inte-
gracién e interacciéon comunitaria y fomenta la organizacion,
el desarrollo sociocultural y fortalece la democracia. En tal sen-
tido la atencién individual y familiar debe realizarse dentro del
enfoque comunitario, es decir el individuo en su contexto y
con sus relaciones sociales, para responder a los problemas mas
particulares de los individuos.

La mayoria de problemas comunitarios en Guatemala, ra-
dican principalmente en la marginacién y la falta de control de
las comunidades o de algunos de sus grupos, sobre las fuentes
para dar soluciones y respuestas a sus problemas y necesidades
mas sentidas. Seria necesaria la ampliacion de los recursos po-
tenciales de la comunidad, para afrontar sus principales proble-
mas. La poblacién guatemalteca mas afectada por problemas de
salud mental, se ubica generalmente en comunidades y grupos
sociales cuya posicién dentro de la sociedad, los excluye de la
posible satisfaccion de necesidades vitales minimas, tales como
salud, educacion, vivienda y empleo entre otras y cuyo escaso
poder real, sumado a las diversas experiencias traumaticas vivi-
das, conducen a desarrollar el conformismo, la desesperanza y
a limitar la participacién social de la poblacion.

"2 En esta perspectiva la comunidad se define como una unidad histérico

social y cultural en la que los individuos, familias, grupos, organiza-
ciones e instituciones interactian por medio de acciones conjuntas y
que comparten entre si una cotidianidad, una cultura y una realidad
especifica, un drea geografica determinada y una historia comun. En tal
sentido el proceso de reflexiéon comunitaria debe sustentarse en el forta-
lecimiento de los vinculos relacionales y organizativos, que permitan la
accién conjunta de los grupos, para transformar sus condiciones de vida
material, social y ambiental.
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En tal sentido, las comunidades dependiendo de su desa-
rrollo historico, cultural y organizativo, van a tener sus propias
estrategias, para la resoluciéon de los problemas y para la bus-
queda de la satisfaccion de sus necesidades. De alli que puedan
o no establecer alianzas internas y externas para mejorar las
condiciones sociales y ambientales de las mismas, esto conlleva
la necesidad de fortalecer los procesos de accion conjunta en el
trabajo de salud mental.

Al mismo tiempo las comunidades pueden manifestar
relaciones sociales conflictivas, que pueden obedecer a pro-
blemas individuales, colectivos, generacionales, politicos, re-
ligiosos, internos y externos. Dependiendo de las experiencias
anteriores y de la cultura de las comunidades, van a depender
las formas de resolucion de la conflictividad propia de tal co-
munidad, por ello es importante comprender a profundidad
la historia de la comunidad y valorar el grado y tipologia de la
conflictividad de la misma.

La accién comunitaria debera sustentarse en el estable-
cimiento o fortalecimiento de mecanismos de afrontamiento
positivos, de vinculos relacionales y organizativos basados en la
confianza, entre el nivel comunitario y el estatal, que permitan
transformar el entorno social y ambiental. El trabajo comunita-
rio debe vincularse y apoyarse en procesos organizativos exis-
tentes en la comunidad, en el que se articulen las acciones de
salud integral.

b) El Enfoque de Promocion y Prevencion de Salud Mental

La promocion de la salud es una practica social integral, in-
terdisciplinaria y multisectorial, dirigida a las colectividades
humanas, con el propésito de transformar los condicionantes
y determinantes del proceso salud-enfermedad, mediante la
modificaciéon de ambientes sociales y fisicos no saludables, lo-
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grando el bienestar y creando condiciones que permitan una
mayor produccion de salud integral individual y colectiva de
los grupos humanos. "

El enfoque preventivo a su vez parte de la concepcion de
que el ser humano tiene una naturaleza psicobiosocial vincula-
da con el medio que le rodea. El psiquismo es la resultante de
la condicién bioldgica del sujeto, sus relaciones familiares y las
circunstancias socioculturales en las que se desenvuelve la per-
sona. Tiene como objetivo central alcanzar el 6ptimo desarrollo
de la personalidad del individuo y de su colectividad evitando
la aparicion de la enfermedad y/o curando y rehabilitando al
enfermo mental.

La prevencién es definida como “todas aquellas acciones
encaminadas a reducir la incidencia, prevalencia, recurrencia de
los trastornos mentales, el tiempo que las personas permanecen
con los sintomas o la condicién de riesgo para desarrollar una
enfermedad mental, previniendo o retardando las recurrencias,
disminuyendo también el impacto que ejerce la enfermedad en
la persona afectada, sus familias y la sociedad y favoreciendo el
desarrollo de mejores niveles de salud mental en los individuos
y en las comunidades.'* Los procesos preventivos se logran me-
diante la reduccién de factores de riesgo y aumentado los facto-
res protectores relacionados con la salud mental."”

% Prevencién primaria: en donde se realizan acciones para
promover factores protectores'® a la salud mental indivi-

Carta de Ottawa para La Promocioén de la Salud.

Prevencion de los Trastornos Mentales, Intervenciones Efectivas y Opciones de Politicas,
OMS.

5 fdem.

Entre los factores protectores de la salud mental podemos mencionar
Higiene oral, Soporte social y cultural, Autoestima, Oportunidad de re-
presentar diversos roles, Presencia de confidentes, Auto eficacia, Identi-
dad establecida, Sentimiento de pertenencia, contar con redes sociales
de apoyo efectivo.
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dual y colectiva y se trata de evitar la aparicién y/o efecto
de factores de riesgo psicosocial.'’

Prevencion secundaria: se realizan acciones para evitar
que un dafo a la salud mental ya iniciado se agrave o se
complique con otros problemas sobre agregados.

Prevencion terciaria: es evitar que un dafo a la salud
mental provoque la muerte o secuelas graves de discapa-
cidad mental."®

Salud Mental en la Atencion Primaria de Salud

La Atencién Primaria de Salud'” es una estrategia que responde

a las necesidades de la poblacién, es descentralizada, requiere

de la participacién activa de la comunidad y la familia, y esta

a cargo de agentes generales de salud, que colaboran con per-

sonal de otros sectores para promover el bienestar individual y

colectivo.??

Es necesario para su implementacion, la capacitacién del

personal de salud en el manejo de técnicas sencillas pero efica-

ces. Se propone la introduccién del componente de salud men-

20

Aislamiento, Falta de apoyo social y aceptacién cultural, Baja autoes-
tima, Altos niveles de culpabilidad, Miedo y desconfianza, Adiccién a
sustancias psicoactivas, Inactividad fisica, Bajos niveles de percepcion de
poder, Violencia doméstica, sexual y comunitaria, Trauma fisico y psico-
légico.

Normas de promocion y atencion en salud integral para el y la adolescente, ops-mspas,
Guatemala, 1996

Asistencia sanitaria basica esencial, basadas en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan so-
portar, en toda y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu
de autorresponsabilidad y autodeterminacién.

La Introduccion de un Componente de Salud Mental en la Atencion Primaria, owms,
1990.
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tal en la atencién primaria, a través de la difusion de los cono-

cimientos psicosociales en la atencién general, para lograr:

a)

b)

c)

d)

Mejorar el funcionamiento de los servicios generales de
salud.

Contribuir al desarrollo socioeconémico y cultural gene-
ral.

Mejorar la calidad de vida y la cobertura de los servicios
a poblaciones postergadas.

Promover la salud mental y emocional.
Prevenir los trastornos mentales y neurolégicos.

Diagnosticar y tratar oportunamente los problemas de sa-
lud mental.

Los principios basicos para la descentralizacién y articula-

cién de los servicios de salud mental a la salud general son:

X/
°

La asistencia sanitaria en todos los niveles, debera reco-
nocer la importancia de una buena salud mental y en
todas las actividades de prevencién se deberd tomar en
cuenta el bienestar mental y emocional de la poblacién.

Los equipos de salud ademas de tratar los trastornos men-
tales, deben cooperar en pro del bienestar fisico, mental y
social de la comunidad, tomando en cuenta los diferentes
ciclos de la vida del ser humano(nifos, escolares, adoles-
centes, adultos, ancianos)

El paciente debe ser atendido en su propia comunidad o
lo mas cerca posible de ésta.

La atencién de salud mental descentralizada debe ser par-
te integrante del sistema de salud general.

En ella deben participar otros sectores en el ambito local,
regional y nacional.

Las actividades de los escalones secundario y terciario,
deben servir de apoyo a las de nivel primario.
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¢ El personal especializado debe desempefar funciones de
capacitacién y supervision, asi como la atencién de casos
de alta complejidad.

**  Suministro regular de medicamentos en toda la red de
servicios de salud.

% Lasactividades de salud mental del nivel primario deben
estar a cargo de agentes generales de salud adiestrados
en métodos de tratamiento apropiados, y en las normas
de cuando consultar con un supervisor y cuando referir
casos a otros niveles de asistencia.

% Las actividades de atencién a la salud mental deben for-
mar parte de las tareas cotidianas del agente de salud y de
los establecimientos sanitarios generales.

%  Consideracion de ambitos de la salud mental al indivi-
duo, la familia, la comunidad, la escuela, el grupo, el es-
pacio laboral, entre otros.

La incorporacién del componente de salud mental a la
Atencion Primaria de Salud seria un paso de suma importancia
para tratar a la persona de manera integral, la viabilidad de esta
propuesta implica una serie de decisiones en el nivel de politica
sanitaria y presupuesto, que permitan no solo la incorporacion
del componente de salud mental a los servicios generales, sino
la reforma del sistema de salud a profundidad, que genere las
condiciones necesarias para fortalecer las actividades del pri-
mer nivel de atencion, de tal manera que los recursos humanos
y materiales sean debidamente distribuidos en los diferentes
niveles del sistema.

Con lo anterior, las actividades de promocién, prevencion,
atencion y rehabilitacién en salud mental en el primer nivel de
atencion, tendrian un impacto real en la mayoria de la pobla-
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cion, porque la modificacién de los estilos de vida, pasan por
procesos de modificacion de las actitudes, patrones de conduc-
ta, de los ambientes y estructuras de alto riesgo psicosocial.

d) Desarrollo y Salud Mental

Las actuales concepciones sobre desarrollo humano se refieren
a los procesos por medio de los cuales los miembros de una so-
ciedad logran alcanzar mejores niveles en todos los aspectos de
la vida fisica, psiquica y social. El desarrollo humano se concibe
como un proceso en el que se van ampliando las oportunidades
del ser humano para disfrutar de una vida prolongada y salu-
dable, asi como a la posibilidad de adquirir conocimientos y
accesos a los recursos necesarios para lograrlo.

Estas ideas han sido promovidas principalmente por el Pro-
grama de Naciones Unidas Para el Desarrollo quienes trabajan
un modelo de desarrollo centrado en la persona humana como
proposito final. Sostienen que “deben plantearse soluciones in-
tegrales en materia de desarrollo econémico con justicia social,
es decir con profundas trasformaciones en nuestras estructuras,
como unico camino para hacer compatible la democracia con

el desarrollo integral, justo y sostenido™*'

Este enfoque parece ser un modelo al cual aspirar, sobre
todo en un pais como el nuestro, pero requiere de la voluntad
politica y practica para propiciar cambios sustanciales en las
condiciones de vida de las mayorias, que actualmente son mar-
ginados de los beneficios tanto materiales como espirituales de
la sociedad.

21 Desarrollo Humano, pNuD, Informe 1990.
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Consolidacién de la salud integral dirigida a la poblacién
guatemalteca, incorporando el componente de salud men-
tal en todos los niveles de la red de servicios de salud, en
el marco de la atencién primaria de salud con pertinencia
cultural.

Desarrollo de capacidades necesarias en los recursos hu-
manos de la red de servicios de salud y otros sectores que
integraran acciones de salud mental en el trabajo de la
promocién, prevenciéon, deteccién oportuna, vigilancia
epidemiologica, atencion y rehabilitacion.

Satisfaccion de las necesidades de salud mental de la po-
blacién guatemalteca en general, con énfasis en pobla-
ciones afectadas por la violencia, desastres, problemas
mentales y adicciones con un abordaje comunitario. Las
necesidades de salud mental son diferentes en cada uno
de los ciclos de vida, en tal sentido las acciones de salud
mental tienen que considerar especificidades para los ni-
nos, los escolares, los adolescentes, las mujeres, los hom-
bres, los ancianos y las ancianas.

Coordinacién intra e intersectorial con actores institu-
cionales, sociales y comunitarios para fortalecer el tejido
social y desarrollar una respuesta social articulada a la
problematica de salud mental.

Administracién del conocimiento en salud mental para
orientar las intervenciones sobre la base de la evidencia
cientifica.
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tjes Transversales de la Politica de Salud
Mental

Para garantizar que la presente politica sea equitativa, perti-
nente y que contribuya a la democracia es necesario que todas
las acciones que se deriven de la misma, logren plasmar los
siguientes procesos:

Enfoque de Género: El enfoque de género es el proceso de
valorar las implicaciones que tiene para los hombres y para las
mujeres cualquier acciéon de salud mental que se planifique,
ya se trate de legislacién, politicas o programas en todos los
ambitos de la accién social. Es un eje que tiene el proposito de
identificar las preocupaciones y experiencias de las mujeres y
los hombres garantizando que éstas se expresen en la elabora-
cién, puesta en marcha, control y evaluacién de las politicas y
de los programas de salud mental de manera que las mujeres y
los hombres puedan beneficiarse y no se perpette la desigual-
dad. El objetivo final de la integracién de este eje es conseguir
la igualdad de los géneros. En tal sentido se debe:

% Promover la igualdad entre los géneros.

¢ Ausencia de diferencias evitables entre hombres y mu-
jeres en las oportunidades de sobrevivir y disfrutar de
la salud mental, asi como en la probabilidad de padecer
enfermedades y discapacidades mentales.

% Promover la autonomia de la mujer que le permitan al-
canzar una vida plena.

¢ Promover la construccion de la feminidad y de la mascu-
linidad con equidad.

% Potenciar las oportunidades educativas y participativas de
las mujeres en la vida social, cultural, politica y econémi-
ca del pais.

**  Aumentar la autoestima de las mujeres.
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*%*  Atencién oportuna a problemas de salud de la poblacién
masculina en horarios adecuados.

Multi-Interculturalidad: Existen una serie de causas histori-
cas ligadas con la colonia, por las cuales conviven en Guatemala
varios grupos culturalmente diferentes, esto ha conllevado a
relaciones interétnicas jerarquicamente desiguales, entre indi-
genas y no indigenas, que se traducen en diferencias de acceso
a satisfactores econémicos, sociales y culturales. En la subje-
tividad e intersubjetividad se manifiestan en la consideracion
de que unos grupos étnicos son “atrasados” y que constituyen
un obstaculo para el desarrollo, en contraste con otros grupos
cuya cultura, valores, conocimientos, y caracteristicas raciales y
sociales representan el desarrollo a alcanzar.

Para aproximarnos adecuadamente a las poblaciones meta,
se debe tomar en cuenta que las interacciones sociales y sim-
bolicas entre los guatemaltecos, se dan en un espacio histérico
cultural en donde las desigualdades sociales han desarrollado
significados vinculados con relaciones sociales de caracter ra-
cista y excluyente, en donde una cultura es dominante sobre la
otra, lo cual se expresa en interacciones sociales conflictivas y
autoritarias.

La implementacion de una politica de salud mental, im-
plica la necesidad de tener pertinencia cultural, mediante el
desarrollo de procesos que nos acerquen a los universos sim-
bolicos de los sujetos y los grupos sociales a las que va diri-
gida. El modelo de abordaje debe ser inclusivo, comprensivo,
simétrico, con profundo respeto a los derechos humanos, a la
diferencia y en donde las experiencias traumaticas y los efectos
psicosociales derivadas de ellas, sean consideradas no como en-
fermedades, sino como expresiones de sufrimiento y malestar
ante situaciones anormales.
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En tal sentido contextualizar el proceso de acompana-
miento psicosocial es un elemento clave, para comprender los
procesos de conflictividad y desarrollar mecanismos de acerca-
miento a las comunidades en forma apropiada y creativa, entre
€stos:

% Respetar y valorar todas las concepciones, conocimientos

y practicas de las diferentes culturas sobre el proceso de
salud enfermedad y su abordaje en Guatemala, en el mar-
co del respeto a los derechos humanos.

% Participacion de los pueblos indigenas para mejorar su
salud y contribuir a su bienestar tomando en cuenta sus
conocimientos ancestrales.??

% Garantizar que todos los sistemas de salud cuenten con
la posibilidad de ser practicados en igualdad de condi-
ciones, por las personas que lo han hecho tradicional-
mente y que cuenten con los recursos y espacios para el
intercambio de conocimientos, saberes, dones y practicas
que aseguren su desarrollo, revitalizaciéon y reproduccién
para avanzar en el proceso de la equidad en salud.”

*
*

Integrar a los terapeutas tradicionales, promotores y otros
agentes de salud a las actividades de salud mental comu-
nitaria.

**  Garantizar que las actividades de salud mental se realicen
en su idioma materno, ya sea con personal bilingtie, pro-
motores o con el uso de traductores capacitados en salud
mental.

**  Que el personal de salud realice el trabajo de salud con
valores de equidad, calidad, calidez y respeto a la diversi-
dad étnico-cultural.

22 ops, 1992

23 Informe Nacional de Desarrollo Humano, 2005.
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¢ Que la poblacién tenga la posibilidad de utilizar en for-
ma alterna todos los medios a su alcance para conservar
y/o recuperar un estado de salud integral.

**  Promover una cultura de convivencia, tolerancia y respe-
to a la diversidad étnico-cultural.

¢ Garantizar la participacién de representantes de los pue-
blos indigenas en la construccion de la presente politi-

ca.r*

Participacion social: La participacion social “es un instrumen-
to privilegiado de la democracia concebida como un régimen
de convivencia, de didlogo y de negociacién social, para la so-
lucién pacifica de los conflictos de interés, entre los diversos
grupos y actores de la sociedad en la busqueda de un proyecto
comun para el conjunto de la sociedad”.?®

La participacion de las diferentes expresiones organizadas
de la comunidad es esencial porque permite desarrollar el sen-
tido de pertenencia, solidaridad e identidad grupal, comunita-
ria y cultural, aspectos necesarios en todo proceso de reconci-
liacién. La participacién en la identificacién de la problematica
o necesidades comunitarias (autodiagnostico, procesos de con-
sulta) y en la definicién y ejecucién de acciones que solucionen
esos problemas o necesidades, asi como la orientacién al desa-
rrollo, implican un proceso de toma de conciencia de su propia
realidad, que conduzca a las personas y grupos comunitarios
a identificar y gestionar creativamente los recursos internos y
externos para afrontar y dar respuesta a sus necesidades de una
manera activa y participativa, por ello se propone:

**  Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas, Acuerdos

de Paz.
25 ops, 1994.
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**  Participacion de los equipos de salud mental en la construccion de
planes, normas, protocolos y acciones, que permitan la
apropiacion de los procesos.

¢ Participacion organizada de los usuarios y sus familiares en materia
de propuestas y evaluacién de los servicios de salud men-
tal, en todos los niveles de la red de servicios.

% Participacion comunitaria y social para enfrentar la problemati-
ca de salud mental comunitaria.

% Auditoria social a la implementacién de la politica, plan es-
tratégico y programa de salud mental, como lo refiere la
ley de descentralizacion.

% Participacion y oportunidades de atencion atendiendo a las necesi-
dades diferenciales de los distintos grupos generaciona-
les.

“Es imprescindible fortalecer un proceso de reconstruc-
cion con transformacién que haga factible la paz desde una
sociedad con una vida comunitaria y unas relaciones sociales
sanas, con espacios y mecanismos de participacién que rehabi-
liten el tejido social y hagan posible poder contar con ciudada-
nos creativos, plenos y capaces de afrontar el futuro. Orientar
una estrategia de desarrollo integral y sostenible que reconoz-
ca a la familia, la productividad, la comunidad y la identidad

como ejes fundamentales”*¢

Objetivo general

Aumentar la cobertura de los servicios de promocién de la sa-
lud mental y de la prevencion, atencion, rehabilitacion de los
problemas psicosociales y de los trastornos mentales, dirigidos

¢ Reconstruccion del Tejido Social, Ministerio de Cultura y Deportes, 2005.
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a la poblacion guatemalteca, mediante la incorporacién y ar-
ticulacién de este componente en la red de servicios de salud
general desde una perspectiva de salud mental comunitaria y
dentro del enfoque de atenciéon primaria de salud.
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Lineamientos estrategicos

Politicas

Lineamientos

estratégicos

Monitoreo del
proceso de
implementacién

1.-Consolidacion de la
salud integral dirigida
a la poblacién guate-
malteca, incorporando
el componente de sa-
lud mental en todos los
niveles de la red de ser-
vicios de salud, dentro
del marco de la aten-
ci6én primaria de salud
con enfoque intercul-
tural y de género.

- Definir y normar las
funciones de salud men-
tal del nivel central, ter-
cero, segundo y primer
nivel de atencién de la
red de servicios de salud.
-Articular todoslos com-
ponentes de salud men-
tal existentes en los tres
niveles de atencién entre
si y al Programa Nacio-
nal de Salud Mental del
nivel central.
-Incorporar acciones pa-
ra alcanzar el bienestar
mental y emocional con
enfoque intercultural y
de equidad de género, en
los servicios que prestan
los diferentes programas
de salud publica.
-Organizar e incremen-
tar los servicios de sa-
lud mental y distribuir
los recursos humanos y
materiales en la red, para
la efectiva descentraliza-
cién de las competen-
cias, responsabilidades y
recursos en los diferen-
tes niveles del sistema de
salud.

-Ajuliode 2007 se han
definido y normado
las funciones en todos
los niveles del sistema
de salud.

-A diciembre de 2007
se han articulado to-
dos los componentes
y son orientados por
el pnsm.

-A julio de 2008 todos
los programas priori-
zados por el mseas de-
sarrollan acciones de
saludmental enelabor-
daje de la poblacién
que atienden.

-A diciembre de 2008
se ha concluido la re-
organizaciéon de los
servicios y redistribu-
cién de recursos hu-
manos y materiales y
se supervisa el nivel
minimo de servicios a
la poblacio6n.
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Lineamientos

estratégicos

-Definir el nivel mini-
mo de servicios de sa-
lud mental que deben
ser prestados a la pobla-
cién y supervisar siste-
maticamente la calidad
de los servicios presta-
dos en el nivel regional
y en las areas de salud,
tomando en cuenta el
respeto a la diversidad
étnica, cultural y de gé-
nero.

-Asignacién de suficien-
tes recursos financieros
(no menor al 5%” de
los recursos asignados
a salud) para fortalecer
el componente de salud
mental en la salud inte-
gral.

-Dotacién de recursos
humanos, materiales y
medicamentos psicotro-
picos minimos en los
tres niveles de atencion,
que garanticen el flujo
y resoluciéon de los pro-
blemas de salud mental.
-Disefiar y poner en fun-
cionamiento un sistema
de referencia y contra-
referencia de casos que
garantice el flujo de per-
sonas en los diferentes
niveles del sistema.

Monitoreo del
proceso de
implementacién

-A enero de 2011 se
ha incrementado la
asignacion de recursos
financieros al compo-
nente de salud mental.

-Amarzode 2011 se ha
dotado de mas recursos
humanos y materiales
al segundo y primer
nivel de atencion.

-A septiembre de 2008
se ha puesto en funcio-
namiento el sistema de
referencia y contra-re-
ferencia en los diferen-
tes niveles de la red de
servicios de salud.

-A finales de 2015 se
ha consolidado la des-
centralizaciéon y des-
concentracion total de
los servicios de salud
mental.

7 Rodriguez, J. Politicas Pablicas en Salud Mental, La Salud Mental en Guatemala,

Ideas y Reflexiones, ops, 1999
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Politicas

Lineamientos

estratégicos

Monitoreo del
proceso de

2.-Desarrollo de capa-
cidades necesarias en
los recursos humanos
delared deservicios de
salud y otros sectores
que integraran acciones
de salud mental en el
trabajo de promocion,
prevencioén, deteccion
oportuna, vigilancia
epidemioldgica, aten-
cién y rehabilitacion.

-Identificacion de las ne-
cesidades de capacita-
cién en salud mental de
los agentes de salud*® de
los diferentes niveles del
sistema, programas prio-
rizados y de otros secto-
res claves.”

-Formacién y capacita-
ci6n enfocada ala adqui-
sicion y desarrollo de
habilidades, destrezas y
actitudes orientadas al
respeto de la diversidad
cultural y de género, de
los recursos humanos de
la red de servicios y pro-
gramas priorizados que
permitan la incorpora-
cién del componente de
salud mental en la salud
general.

-Formacién y capacita-
cién en salud mental a
Otros sectores COmMpro-
metidos con el bienes-
tar de la poblacién.

-Supervision, evaluacién
y monitoreo de las accio-
nes desarrolladas por los
agentes de salud y otros
sectores.

implementacién

-A marzo de 2009 se
hanidentificadolasne-
cesidades de salud de
los recursos humanos
de la red de servicios
de salud.

-A julio de 2009 se
han realizado los con-
venios necesarios con
otros sectores y se han
identificado las necesi-
dades de capacitacion.

-A julio de 2009 se ha
implementado el plan
de capacitacion y for-
macién personal de
la red de servicios de
salud.

-A enero de 2010 se
han capacitado y for-
mado en salud mental
recursos humanos de
otros sectores.

28

29

Educacién, cultura, municipalidades, etc.
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Lineamientos

estratégicos

Monitoreo del
proceso de
implementacién

-A partir de julio de
2009 se tiene una
supervision de las ca-
pacidades y compe-
tencias de los recursos
humanos formados.

3.-Satisfaccion de las
necesidades de salud
mental de la poblacién
guatemalteca en gene-
ral, con énfasis en po-
blaciones afectadas por
la violencia, desastres,
problemas mentales y
adicciones conunabor-
daje comunitario. Las
necesidades de salud
mental son diferentes
en cada uno de los ci-
clos de vida, en tal sen-
tido las acciones de sa-
lud mental tienen que
considerar especifici-
dades para los (las) ni-
iios, los (las) escolares,
los (las) adolescentes,
las mujeres, los hom-
bres, los ancianos y las
ancianas.

-Construccién de un mar-
co juridico que garan-
tice a los guatemaltecos
la plena satisfaccién de
sus necesidades en salud
mental y la proteccién de
los derechos humanos de
los discapacitados men-
tales mediante el disefio
y cabildeo de una ley es-
pecifica de salud mental
y su inclusién como un
capitulo especifico en el
Codigo de salud.
-Ampliar la cobertura
de los servicios de sa-
lud mental en funcién
de promover, promo-
cionar la salud mental
asi como atender y re-
habilitar a poblaciones
especificas.

-Mejorar el estado de sa-
lud mental de poblacio-
nes afectadas por la
violencia, desastres, adic-
ciones y trastornos men-
tales con un abordaje
comunitario y conside-
rando los ciclos de vida
de la poblacién meta.

-A julio de 2007 se ha
organizado una comi-
sién intersectorial que
revisalalegislacionexis-
tente.

-A diciembre de 2007,
la comisién ha disefia-
do una propuesta de ley
de salud mental y un
plan de cabildeo ante la
sociedad civil y el Con-
greso de la Repuiblica.

-A diciembre de 2009
se ha aprobado la ley
por el Congreso de la
Reptblica.

-A diciembre de 2010
se ha incrementado la
cobertura a partir de
la aprobacién de Ia ley,
que permite el incre-
mento de asignaciones
presupuestarias a la sa-
lud mental.

-A diciembre de 2015
se ha incorporado la
salud mental a la salud
general en todo el siste-
ma de salud.
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Politicas

Lineamientos

estratégicos

Monitoreo del
proceso de

4.-Coordinacion intra
e intersectorial con
actores
les, sociales y comuni-
tarios para fortalecer
el tejido social y desa-
rrollar una respuesta
social articulada a la
problematica de salud
mental.

instituciona-

-Identificar los
y organizaciones claves

actores

dentro y fuera del sistema
de salud para cabildeo e
implementacién articula-
da de la politica de salud
mental.

-Abordar inter-sectorial-
mente los problemas psi-
cosociales de violencia,
adicciones, desastres y
trastornos mentales y el
fomento la salud mental
y de las condiciones y
estilos de vida saludables
que propicien el desarro-
llo humano, la equidad
de género y el respeto a la
diversidad cultural.

-Los agentes de salud
mental desarrollan un
trabajo en redes naciona-
les, regionales y locales
que permita posicionar el
tema de la salud mental
en los diferentes ambitos
que abordan el bienestar
de la poblacion y los am-
bientes en los que viven.

implementacién

-A julio de 2007 se tie-
nen identificados acto-
res clave.

-A enero de 2008 se
han articulado accio-
nes con instituciones
clave.

-A diciembre de 2015
se ha consolidado una
respuesta intersectorial
a la problemaitica de
salud mental en Gua-
temala.

-A diciembre de 2008
se tiene presencia de
representantes de salud
mental en redes nacio-
nales, regionales y lo-
cales.

5.-Administracion del
conocimiento en salud
mental para orientar
las intervenciones so-
bre la base de la evi-
dencia cientifica.

-Desarrollar con otros
sectores una agenda de
investigacién en salud
mental y su impacto so-
cial en temas de violen-
cia, adicciones, desastres
y problemas mentales.

-A julio de 2008-1015
se tiene una agenda de
investigacion concen-
suada y se estan ejecu-
tando investigaciones
en salud mental.
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Lineamientos

estratégicos

Monitoreo del
proceso de
implementacién

-Desarrollar un proceso
de comunicacion social
dirigido a sensibilizar a
la poblacién guatemal-
teca sobre la importancia
de la salud mental y el
desarrollo de condicio-
nes, estilos de vida y am-
bientes saludables.
-Sensibilizar a los medios
de comunicacién sobre
la importancia de traba-
jar el aspecto de protec-
ci6én de la salud mental
en las noticias.

-Obtener y divulgar in-
formacién sobre abor-
dajes costo-efectivos en
salud mental.

-Aumentar la conciencia
sobre la importancia de
la salud mental y el im-
pacto psicosocial y cul-
tural de la problematica
de salud mental

-A junio de 2007 se di-
sefia un proceso de co-
municacién social y a
enero de 2008 se inicia
la implementacién del
proceso.

-A partir de 2008 se di-
vulga informacién so-
bre intervenciones efec-
tivas en salud mental.

-A 2015 se ha aumen-
tado la conciencia de
la poblacién sobre la
protecciéon a la salud
mental.

63




Politica Nacional de Salud Mental 2007-2015

Funciones Basicas de Los Niveles del Sistema do
Salud para Abordar la Salud Mental®

Nivel central
Programa Nacional de
Salud Mental.

Tiene el papel rector de
la salud en Guatemala.

-Orientar todas las acciones de salud mental de
los otros niveles del sistema de salud general con
enfoque intercultural y de equidad de género.
-Definir normas y protocolos de atencién a po-
blaciones en los diferentes ciclos de vida con per-
tinencia cultural y de género.

-Garantizar que los procesos de capacitacién di-
rigidos a los recursos humanos de la red de ser-
vicios, programas priorizados y otros sectores;
reflejen las orientaciones de la politica de salud
mental 2007-2015.

-Coordinar las politicas y estrategias de salud men-
tal con otras instituciones afines al tema intra e
intersectorial.

-Participar en redes nacionales de salud mental
y de temas relacionados con el bienestar social,
ambiental y cultural de la poblacién.

-Disenar las lineas basicas de investigacién en
salud mental y negociar financiamientos para su
implementacion.

Tercer nivel

Hospital Nacional de
Salud Mental

Personal: Cuenta con
personal profesional,
técnico y operativo;
Médicos especialis-
tas, subespecialistas,
enfermeras, auxiliares,
trabajadora social, etc.

-Capacitar y supervisar a personal de segundo ni-
vel de atencion.

-Atencion en consulta externa de casos de enfer-
medad mental que no puedan ser atendidos en
otros niveles.

-Atencién de casos en crisis que requieran o no
hospitalizacién referidos por el primero y segun-
do nivel.

-Hospitalizacién de casos que los requieran.
-Rehabilitacion de casos de enfermedad mental.
-Contrarreferencia de casos a los otros niveles.
-Investigacion sobre temas de salud mental en las
diferentes etapas del ciclo de vida de la persona.
-Llenar los formatos del siGsa sobre problemas de
salud mental.

30 Ver anexos.
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Sistema de salud Acciones

Son Servicios de alta
especializaciéon y com-
plejidad, son de referen-
cia nacional, brinda un
conjunto de acciones de
promocién, prevencion
recuperacion y rehabili-
tacion:

Hospitales regionales:
Cuentan con recurso hu-
mano profesional, espe-
cialistas, persona técnico
y operativo.

Estan ubicados en la
cabecera departamental,
atienden servicios am-~
bulatorios, de urgencias
y de encajamiento.

Son centros de referen-
cia de los centros de sa-
lud tipo A, B y hospitales
de distrito.

Atienden problemas de
salud de mediana com-
plejidad.

-Analizar informacién sobre los problemas de sa-
lud mental.

-Supervisién del segundo nivel de atencién en
articulacion con los hospitales regionales.
-Participar en redes nacionales de salud mental
y de temas relacionados con en bienestar social,
cultural y ambiental de la poblacion.

- Desarrollar investigaciones en salud mental que
permitan conocer la problematica en violencia,
adicciones, desastres, trastornos mentales y otras
relacionadas con intervenciones pertinentes, cos-
to-efectivas en salud mental.

-Contar con un minimo de un psiquiatra y un
psicélogo por cada region del pais.

-Atencion en consulta externa de casos de enfer-
medad mental que no puedan ser atendidos en el
primer nivel.

-Atencién de casos en crisis que requieran o no
hospitalizacion.

-Referencia Contrarreferencia de casos a los otros
niveles.

-Investigacion sobre temas de salud mental en las
diferentes etapas de vida de la persona.

-Llenar los formatos del sicsa sobre problemas de
salud mental.

-Analizar informacién sobre los problemas de sa-
lud mental.

- Capacitar y supervisar al personal del segundo
nivel de atencién en forma articulada con el Hos-
pital Nacional de Salud Mental.

-Participar en redes regionales de salud y de te-
mas relacionados con en bienestar social, cultural
y ambiental de la poblacién.

- Desarrollar investigaciones en salud mental que
permitan conocer la problematica en violencia,
adicciones, desastres, trastornos mentales y otras
relacionadas con intervenciones pertinentes, cos-
to-efectivas en salud mental.
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Sistema de salud Acciones

Segundo nivel

Personal: personal mé-
dico, técnico y operati-
vo, trabajo social, algu-
nos tiene psicologo.

Servicios ampliados de
salud dirigidos a solu-
cionar problemas refe-
ridos del primer nivel o
por demanda esponti-
nea. Comprende centros
de salud A B, centros
de atencién materno-
infantil y hospitales de
area

-Contar con por lo menos un psicélogo en cada
area de salud.

-Deteccién temprana de casos que requieran
atencién especializada y referirlos al tercer nivel.
-Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pa-
cientes ambulatorios.

- Capacitacion a los equipos de salud para la de-
teccién temprana de casos.

-Deteccién y abordaje individual, familiar y co-
munitario a poblacién de alto riesgo psicosocial.
-Educacion continua, apoyo y supervision a agen-
tes del nivel primario y de otros sectores (educa-
cién, cultura, otros.) en temas de salud mental.
-Desarrollar acciones de promocién de la salud
mental infantil, juvenil, mujeres, hombres y ter-
cera edad con participaciéon comunitaria.
-Mantenimiento eficiente de registros completos
para el siGsa.

-Contar con medicamentos psicotropicos esen-
ciales suministrados con receta extendida por el
personal médico®! o psiquiatras.

-Participar en redes locales de salud y de temas
relacionados con el bienestar social, cultural y
ambiental de la poblacion.

-Desarrollar investigaciones en salud mental que
permitan conocer la problematica en violencia,
adicciones, desastres, trastornos mentales y otras
relacionadas con intervenciones pertinentes, cos-
to-efectivas en salud mental.

31

Previo entrenamiento del personal médico por personal especializado

en el manejo adecuado de medicamentos psicotropicos.
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Sistema de salud Acciones

Primer nivel

Personal:

Psicologo 70% de
trabajo comunitario,
meédico, promotores de
diverso perfil, técnicos
en salud, enfermeras,
auxiliares de enfer-
meria, EPS, terapeutas
tradicionales, otros.
Servicios basicos de
salud de promocion,
Pprevencioén, recupera-
cién y rehabilitacion.
Comprende los puestos
de salud y centros co-
munitarios de salud.
Tiene acciones dirigidas
a las personas, a la fami-
lia, a la comunidad y al
ambiente.

-Actividades educativas y de prevencion.
-Actividades de promocién de estilos de vida sa-
ludables, culturales, deportivas y lidicas.
-Actividades de deteccién oportuna de trastornos
mentales y neurologicos, su referencia al segun-
do nivel de atencién.

-Monitorear el desarrollo psicolégico y psicomo-
tor de los nifios.

-Seguimiento de personas en tratamiento, previa
capacitacién sobre los trastornos mentales y el
tratamiento prolongado.

-Identificacién temprana de casos de violencia
intrafamiliar y de adicciones.

-Apoyo a grupos de autoayuda de diversos pro-
blemas de salud mental que se puedan abordar
con técnicas grupales.

-Ser supervisados y capacitados por personal del
segundo nivel de atencién.

-Llevar registro de personas referidas a otros ni-
veles y de las que estan en seguimiento en el nivel
comunitario.

-Participar en redes locales de salud y de temas
relacionados con el bienestar social, cultural y
ambiental de la poblacion.

-Apoyar investigaciones en salud mental que
permitan conocer la problematica en violencia,
adicciones, desastres, trastornos mentales y otras
relacionadas con intervenciones pertinentes, cos-
to-efectivas en salud mental.
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Intersectorialidad

Los otros sectores y sus actores claves®” son de vital impor-
tancia, para alcanzar los propdsitos que plantea la “Politica de
Salud Mental”. Sirva el siguiente listado como punto de partida
de identificacién y convocatoria de actores, para la socializa-
cién e implementacién de la Politica, buscando consensos para
la futura ejecucién de leyes, planes, programas y proyectos;
articulados y orientados al bienestar integral de la poblacion

guatemalteca.

Coordinacion intersectorial

Coordinacion intersectorial

Universidades del pais para que
incorporen la formacion en salud
mental en las carreras de medicina,
psicologia, enfermeria y trabajo
social.

Ministerio de Cultura y Deportes
para articular las acciones de ambas
instituciones en el nivel politico y
en el nivel de acciones regionales y
locales para la cultura de pazy el res-
peto a la diversidad.

Ministerio de Educacion para incor-
porar el tema de la salud mental en
las escuelas.

Organismo Legislativo para propo-
ner la aprobacién de la ley de salud
mental.

Procuraduria de los Derechos Hu-
manos para involucrarla en el pro-
ceso de disefio de la ley de la salud
mental y la vigilancia sistematica de
respeto a los derechos humanos de
los discapacitados mentales y el de-
recho a la salud mental de la pobla-
cién guatemalteca.

Medios de comunicacion para reali-
zar campaiias de sensibilizacién sobre
la importancia de la salud mental.

Comité Nacional para la Reduc-
cién de Desastres y otras entidades
para el abordaje psicosocial de po-
blaciones en situacion de desastres.
OrganismosInternacionalesFinan-
cieros y de Cooperacion para contar
con financiamiento y apoyo técnico
en la implementacién de la politica
de salud mental.

32

Es necesario determinar que un individuo tiene relacién o se mueve en

cada una de las esferas de la vida social; por eso definiremos como acto-

res clave, a aquellos que tienen capacidad de incidir de manera factica y

decisoria, debido a su capacidad como profesionales; su conocimiento

en determinado tema o por ejercicio de cargos publicos o privados, tie-
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Coordinacion intersectorial Coordinacion intersectorial

Comisién nacional contra la vio-
lencia intrafamiliar para desarrollar
acciones articuladas para abordar los
problemas de violencia intrafami-
liar.

Programa Nacional de Resarcimien-
to para articular los procesos de
abordaje psicosocial a poblaciones
afectadas por la violencia durante
el Conflicto armado interno.
Coordinadora de la Prevencion, el
Castigo y Frradicacién de la Violen-
cia Familiar y la Violencia Contra la
Mujer (CONAPREVE) para contribuir al
abordaje de la violencia intrafami-
liar.

Programa de prevencién y erradi-
cacion de la Violencia Intrafami-
liar (propEvi) de la sosep.

Para el abordaje de la violencia in-
trafamiliar.

Organizaciones mayas

Red Nacional de Salud Mental para
articular acciones de salud mental
en el pais.

Secretaria Ejecutiva ContralasAdic-
ciones y el Trafico Ilicito de Dro-
gas SECATID para articular acciones de
abordaje de las adicciones en grupos
de poblacién vulnerables, con adic-
ciones establecidas.

Comisién Nacional Contra el mal-
trato infantil para el abordaje arti-
culado de la violencia contra la nifiez
y la juventud.

Frente Nacional Contra La Violen-
cia para contribuir al abordaje de la
violencia.

CIPRODENI para promover los dere-
chos de la nifez.

Organizaciones de mujeres, orga-
nizaciones juveniles, etc.

Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social que pertenece al sector salud
paraabordar articuladamente los pro-
blemas de salud mental.

Participacion en redes nacionales,
regionales y locales en temas de sa-
lud mental, bienestar integral, cul-
tural y ambiental de la poblacion.

Foros de actores que trabajan en te-
mas de violencia, desastres, adiccio-
nes y problemas mentales.

nen la posibilidad concreta de determinar y realizar acciones que tienen

impacto en el nivel social, dentro de la esfera particular en la que se

desenvuelven.
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Las instituciones con las cuales se considere la posibilidad
de realizar una relacién intersectorial, deben pasar por un pro-
ceso de analisis relacionado con sus caracteristicas en cuanto a
vision, misién, objetivos, politicas de intervencion, identidad
organizacional, recursos, capacidad de convocatoria; entre otros
datos, que deben ser tomados en cuenta para decidir la factibi-
lidad de crear vinculos y coordinaciones, con el fin de obtener
el apoyo para la implementacién de la presente politica. Este
estudio o analisis de actores, debe realizarse a cada institucion,
previa firma de convenios o cartas de entendimiento.
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La presente publicacién se terminé de imprimir en
los talleres de Magna Terra editores (5ta. avenida 4-75
zona 2) en enero de 2008. El tiro sobre bond
80 gramos es de 1,000 ejemplares.
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