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Política, planes y legislación

Guatemala cuenta con una política de salud mental 
que fue revisada en 2008. Si bien esto constituye 
un avance comparado con la versión anterior 
del IEMS-OMS, el documento elaborado por el 
Programa Nacional de Salud Mental, no ha sido 
aún ratificado por el Ministerio de Salud Pública. 
La Política incluye los siguientes componentes: 
organización de servicios (desarrollo de servicios 
de salud mental comunitaria, disminución de 
los grandes hospitales mentales así como el 
desarrollo del componente de salud mental 
en la atención primaria de salud), recursos 
humanos, promoción, equidad de acceso de los 
diferentes grupos a servicios de salud mental y 
mejoramiento de la calidad. 

Respecto al tema de medicamento, actualmente 
existe una lista de medicamentos esenciales. 
Esta lista incluye: antipsicóticos, ansiolíticos, 
antidepresivos, estabilizadores del afecto 
y antiepilépticos, aunque no se encuentran 
totalmente disponibles en los servicios del 
sistema.

La última revisión de los planes de salud 
mental se realizó en 2009.  Este plan contiene 
los siguientes componentes: organización de 
servicios (desarrollo de servicios de salud mental 
comunitaria y desarrollo del componente de salud 
mental en la Atención Primaria de Salud), equidad 
de acceso de los diferentes grupos a servicios 
de salud mental, monitoreo y mejoramiento de 
la calidad. Además, se identifican elementos de 
presupuesto así como una descripción de objetivos 
y cronograma de realización de los mismos. Aún 
y cuando se cuenta con un plan actualizado en 
comparación a la versión anterior IEMS-OMS, 
también se evidencian algunas ausencias en el 
actual, tales como financiamiento y protección 
de los derechos humanos. No existe un plan 
de contingencia para desastres / emergencia 
específico para salud mental. 

Actualmente no hay ninguna legislación 
sobre salud mental aunque existen algunas 

POLÍTICA Y MARCO LEGISLATIVO

iniciativas, principalmente desde la sociedad 
civil, para la  generación de la misma.

Financiamiento de los servicios de salud 
mental

Menos del 1%  de los egresos en atención de salud 
a nivel gubernamental, por parte del Ministerio 
de Salud están dirigidos a la salud mental, lo 
cual corresponde al mismo porcentaje reportado 
en el informe anterior. De todos los gastos 
invertidos en salud mental, el 94% está dirigido 
a hospitales psiquiátricos, que en comparación 
con el reporte anterior (90%), representa 
un retroceso en la asignación presupuestaria 
a servicios no hospitalarios.  El 13% de la 
población tiene acceso gratuito (en por lo menos 
80%) a medicamentos psicotrópicos esenciales, 
lo que evidencia un avance importante aunque 
aún, insuficiente. Para aquellas personas que 
pagan por sus medicamentos, el costo de los 
medicamentos antipsicóticos y antidepresivos, 
corresponde en promedio al 2% del salario mínimo 
diario. Esto representa un avance significativo 
en comparación con la medición anterior, en 
parte debido a la mayor comercialización y 
disponibilidad de medicamentos genéricos en 
el país. Aunque todos los trastornos mentales y 
problemas de salud mental están cubiertos en los 
planes de seguro social, solo una proporción muy 
pequeña de la población (menos del 15%), están 
afiliados al mismo.

Sección 1: 
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Gráfica 1.1: Gasto en salud para salud mental

Menos del 1%  de los gastos en atención 
de salud por parte del Ministerio de 
Salud están dirigidos a la salud mental, 
lo cual corresponde al mismo porcentaje 
reportado en el informe anterior.

Gráfica 1.2 Gasto de salud mental para los hospitales psiquiátricos

La casi totalidad del presupuesto de salud 
mental (96%) se deriva al gasto de los 
hospitales psiquiátricos, el 4% restante se 
dedica a labores de prevención, promoción y 
rehabilitación.

Políticas sobre derechos humanos

La Procuraduría de Derechos Humanos es el 
organismo nacional de vigilancia de los derechos 
humanos y tiene la autoridad para realizar 
inspecciones rutinarias en las instalaciones de 
salud mental (se realiza una cada año al Hospital 
Nacional de Salud Mental), además de revisar 
procesos de investigación de denuncias. Un tercio 
de los hospitales psiquiátricos reciben por lo menos 
una revisión / inspección por año de la protección 
de los derechos humanos de los pacientes, en 

tanto que ninguna de las unidades psiquiátricas 
en hospitales generales y los establecimientos 
residenciales comunitarios reciben dicha revisión, 
en parte por el carácter privado de estos últimos.
Aproximadamente el 60% del personal de los 
hospitales psiquiátricos y el 18% del personal de 
las unidades psiquiátricas en hospitales generales 
y los establecimientos residenciales comunitarios 
recibieron por lo menos un día de capacitación, 
reunión u otro tipo de sesión de trabajo sobre 
la protección de los derechos humanos de los 
pacientes en el año.
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SERVICIOS DE SALUD MENTAL 

Sección 2: 

Organización de los servicios de salud 
mental

El Programa Nacional de Salud Mental (PNSM), es 
el organismo técnico-normativo que proporciona 
asesoría al gobierno sobre políticas y legislación 
de salud mental. El Programa Nacional de Salud 
Mental también está involucrado en la planificación 
de los servicios; sin embargo, no tiene injerencia 
en el manejo y coordinación, ni en el monitoreo de 
los servicios de salud mental. El PNSM tiene una 
limitada asignación de recursos, que se traduce 
en la contratación de tres profesionales a tiempo 
completo. Los servicios de salud mental están 
organizados en términos de áreas de captación 
/ servicio.

Establecimientos de salud mental 
ambulatorios

Existen 40 establecimientos de salud mental 
ambulatorios disponibles en el país, de los cuales 
únicamente uno está dedicado al tratamiento 
exclusivo para niños y adolescentes. Esto 
evidencia un avance discreto en comparación al 
informe anterior. Estos establecimientos brindan 
atención  aproximadamente a 363 usuarios por 
cada 100,000 habitantes de la población general.  
Este dato representa aproximadamente la mitad 
del mejor estimado reportado en el informe 
anterior. Los sistemas de registro y reporte 
epidemiológico de los servicios de salud mental, 
continúan mostrando importantes dificultades 
lo que limita la consistencia de los datos.  De 
todos los usuarios atendidos en establecimientos 
de salud mental ambulatorios, el 58% son 
mujeres y 14% son niños o adolescentes,
aunque el  porcentaje representa casi el doble 
de lo reportado en 2005, el número total de 
usuarios es prácticamente el mismo. Los usuarios 
atendidos en establecimientos ambulatorios son 
diagnosticados, principalmente, con trastornos 
neuróticos y somatomorfos (54%) y trastornos 
afectivos (24%).  En comparación con los
porcentajes reportados en el informe anterior, es 
notorio un aumento en los trastornos neuróticos, 
______________
1 Ver Anexo 2

probablemente consecuencia de un incremento 
en el reporte de los mismos. La cantidad 
promedio de contactos por usuario se calcula 
en 1.96. Se estima que únicamente el 8%  de 
los establecimientos ambulatorios proporcionan 
atención de seguimiento en la comunidad, y el 
mismo porcentaje corresponde a los servicios 
que tienen equipos móviles de personal de 
salud mental. En términos de tratamientos 
disponibles, la mayoría de los establecimientos 
ambulatorios (51%-80%) ofrecen tratamientos 
psicosociales, lo que constituye también un 
avance en comparación con el reporte previo.  Se 
desconoce el porcentaje de los establecimientos 
de salud mental ambulatorios que tenían por lo 
menos un medicamento psicotrópico de cada 
clase terapéutica (medicamentos antipsicóticos, 
antidepresivos, estabilizadores del estado de 
ánimo, ansiolíticos y antiepilépticos) disponible 
en el establecimiento o una farmacia cercana 
durante todo el año, en parte por la dificultad de 
recopilar información sobre los establecimientos 
que dispensan medicamentos cercanos a los 
servicios. 

Establecimientos de tratamiento diurno

Existe una unidad de tratamiento diurno (UTD) 
disponible en el país, que atiende exclusivamente 
a población adulta.  El informe anterior incluía 
también la UTD del Hospital Nacional de Salud 
Mental la cual (a la fecha de elaboración de este 
informe) no existe más.  Este establecimiento 
atendía 3.21  usuarios por cada 100,000 habitantes 
de la población general. De todos los usuarios 
atendidos en establecimientos de tratamiento 
diurno, el 62% son mujeres. En promedio, los 
usuarios pasan 49 días en establecimientos de 
tratamiento diurno.

Unidades psiquiátricas en hospitales 
generales

Existen dos unidades psiquiátricas en hospitales 
generales disponibles en el país para un total 
de 0.06 camas por cada 100,000 habitantes. 

1



4

Ninguna de estas camas está reservada solo para 
niños y adolescentes. El 67% de las admisiones 
en unidades psiquiátricas en hospitales generales 
son de mujeres y únicamente el 17% son de niños / 
adolescentes. Los diagnósticos de las admisiones 
correspondían principalmente a los dos siguientes 
grupos de diagnóstico: esquizofrenia (28%) y 
trastornos afectivos (17%).  En promedio, los 
pacientes pasaron 6.38 días internados en estas 
unidades. Algunos (21%-50%) de los pacientes 
recibieron una o más intervenciones psicosociales 
durante el último año. Las unidades contaban 
por lo menos con un medicamento psicotrópico 
de cada clase terapéutica (medicamentos 
antipsicóticos, antidepresivos, estabilizadores del 
estado de ánimo, ansiolíticos y antiepilépticos). 
El informe anterior,  reporta dos unidades 
psiquiátricas en hospitales generales incluyendo 
una cama disponible en el Hospital de San 
Benito, Petén. La misma se reporta en este 
informe; sin embargo, es necesario aclarar que 
ambas unidades estuvieron activas en el segundo 
semestre de 2009. 

Establecimientos residenciales 
comunitarios

Se localizaron 11 establecimientos residenciales 
comunitarios disponibles en el país para un total 
de aproximadamente 160 camas / espacios por 
cada 100,000 habitantes. Sin embargo, ninguna 
de estas camas está reservada exclusivamente, 
para niños y adolescentes. El 67% de los 
usuarios atendidos en estos establecimientos 
son mujeres y, únicamente el 9% son niños. 
La cantidad de usuarios en establecimientos 
residenciales comunitarios corresponde a 0.9 
por cada 100,000 habitantes y la cantidad 
promedio de días pasados en estos servicios  es 
de 74.2. Aunque el informe anterior no reportaba 
ningún establecimiento residencial comunitario 
disponible en el país, es importante señalar 
que los mismos no se encuentran totalmente 
registrados en el Ministerio de Salud, lo que hace 
difícil su reconocimiento.

Hospitales psiquiátricos

En cuanto a los hospitales psiquiátricos 
disponibles en el país se registran un total de 3 
que en conjunto aportan  2.6 camas por cada 
100,000 habitantes. Esta tasa continúa igual 
al reporte previo, aunque ahora se registra un 
hospital psiquiátrico nuevo que pertenece al 
sector privado lo que representa un aumento 

Sección 2: 

de 10% de camas psiquiátricas en los últimos 
cinco años. El 66% de estos establecimientos 
están organizacionalmente integrados con 
establecimientos de salud mental ambulatorios. 
Ninguna de estas camas en hospitales psiquiátricos 
está reservada solo para niños y adolescentes. Los 
pacientes admitidos en hospitales psiquiátricos 
pertenecen principalmente a los dos siguientes 
grupos de diagnóstico: esquizofrenia (51%) y 
trastornos afectivos (18%), para una cantidad 
total de pacientes  de 1,303 lo que corresponde 
a una tasa de 9.3 por cada 100.000 habitantes.  
La cantidad promedio de días pasados en hospitales 
psiquiátricos es de 96.6, lo que representa un 
aumento en comparación con el informe anterior. 
Solamente el 23% de pacientes pasaron menos 
de un año en hospitales psiquiátricos, lo cual 
difiere de manera importante con lo reportado 
previamente (80%). El 22% de pacientes pasaron 
1-4 años, el 21% de 5-10 años y el 33% de 
pacientes pasaron más de 10 años en hospitales 
psiquiátricos. En comparación con el reporte 
previo, se percibe una desafortunada tendencia 
a la hospitalización crónica en los hospitales 
psiquiátricos. Solamente algunos de los pacientes 
en hospitales psiquiátricos (21-50%) recibieron 
una o más intervenciones psicosociales durante 
el último año. 

El 100% de estos servicios tenían por lo menos 
un medicamento psicotrópico de cada clase 
terapéutica (medicamentos antipsicóticos, 
antidepresivos, estabilizadores del estado de 
ánimo, ansiolíticos y antiepilépticos). 

Establecimientos forenses y otros 
establecimientos residenciales

Además de las camas en los establecimientos 
de salud mental, también hay 36 camas para 
personas con trastornos mentales en la unidad 
hospitalaria forense del Hospital Nacional de 
Salud Mental, lo que corresponde a 0.26 por 
100,000 habitantes. Adicionalmente, existen 
220 camas en establecimientos residenciales 
para personas con retardo mental y 200 camas 
en establecimientos de desintoxicación. En las 
unidades hospitalarias forenses, el 42% de los 
pacientes pasaron menos de 1 año, 56%  pasaron 
de 1-4 años, y 3% de los pacientes pasaron 
5-10 años hospitalizados. Estos porcentajes 
también reflejan la tendencia hacia una estancia 
más prolongada en comparación con el informe 
anterior. 
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Derechos humanos e igualdad

Ninguna de las admisiones en unidades 
psiquiátricas en hospitales generales son 
reportadas como involuntarias, no se cuenta 
con información sobre este tipo de ingresos en 
los hospitales psiquiátricos. Aproximadamente 
el 6-10 por ciento de los pacientes fueron 
restringidos o aislados por lo menos una vez en 
el último año, tanto en las unidades psiquiátricas 

en hospitales generales como en los hospitales 
psiquiátricos. El 100%  de las camas en hospitales 
psiquiátricos en el país están ubicadas en o cerca 
de la ciudad más grande. Dicha distribución de 
camas impide el acceso a los usuarios rurales. 
La desigualdad de acceso a los servicios de salud 
mental para usuarios/as en condición de mayor 
vulnerabilidad (por ejemplo, pueblos indígenas) 
es un problema importante en el país.

La mayoría de las camas en el país son 
proporcionadas por otros establecimientos 
residenciales  seguidas de los hospitales 
psiquiátricos dentro y fuera del sistema de 
salud mental.

Gráfica 2.1 - Camas en establecimientos de salud mental y 
otros establecimientos residenciales

Sección 2: 

Gráfica 2.2 - Pacientes atendidos en establecimientos de salud mental 
(Tasa por 100.000 habitantes)

La mayoría de los usuarios son atendidos 
en establecimientos ambulatorios y en 
establecimientos de tratamiento diurno, en tanto 
que la tasa de usuarios atendidos en unidades 
psiquiátricas en hospitales generales y unidades 
forenses es menor.
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Gráfica 2.3 - Porcentajes de usuarios de sexo femenino 
atendidos en establecimientos de salud mental

Los usuarios de sexo femenino representan más 
del 50% de la población atendida en todos los 
establecimientos de salud mental en el país.

El porcentaje de usuarios que 
son niñas(os) y/o adolescentes 
varía significativamente de 
un establecimiento a otro. La 
proporción de usuarios que 
son niñas(os) es más alta en 
establecimientos de salud mental 
ambulatorios y más baja en 
hospitales psiquiátricos; en los 
establecimientos de tratamiento 
diurno son inexistentes.

Gráfica 2.4 - Porcentajes de niñas(os) y adolescentes atendidos 
en establecimientos de salud mental

Gráfica 2.5  - Pacientes atendidos en establecimientos 
de salud mental según el diagnóstico

La distribución de los diagnósticos varía 
de acuerdo con el establecimiento: en 
los establecimientos ambulatorios los 
trastornos neuróticos y la esquizofrenia 
son más prevalentes, en las unidades 
psiquiátricas en  hospitales generales los 
diagnósticos de esquizofrenia y trastornos 
afectivos son los más frecuentes y en los 
hospitales psiquiátricos los diagnósticos 
de esquizofrenia y trastornos afectivos 
son los más frecuentes. El grupo de 
otros diagnósticos comprende una amplia 
variedad de categorías lo que abulta su 
porcentaje.

Sección 2: 
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Gráfica 2.6 - Tiempo de estadía en establecimientos para pacientes internos 
(días por año)

El período de estadía más largo está en los 
hospitales psiquiátricos seguidos de  los 
establecimientos residenciales comunitarios 
y luego las unidades psiquiátricas en 
hospitales generales donde es  de 6.4 días.

Sección 2: 

Gráfica 2.8 Atención de pacientes hospitalizados 
versus atención ambulatoria

La relación entre los contactos de atención 
ambulatoria / diurna y días pasados en 
todos los establecimientos para pacientes 
hospitalizados (hospitales psiquiátricos, 
establecimientos residenciales y unidades 
de hospitales generales) es un indicador de 
la medida de la atención comunitaria: en 
este país la relación es de 8:1.

Gráfica 2.7 - Disponibilidad de medicamentos psicotrópicos 
en establecimientos de salud mental

Los medicamentos psicotrópicos están 
mayormente disponibles en los hospitales 
psiquiátricos, seguido de las unidades 
psiquiátricas en hospitales generales y 
luego, los establecimientos de salud mental 
ambulatorios.
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Sección 3: 

SALUD MENTAL EN LA ATENCIÓN 
PRIMARIA DE SALUD

Capacitación en atención de salud mental 
para el personal de atención primaria

Únicamente el 4% de la formación para los 
médicos está dedicado a salud mental, este 
rubro muestra una discreta mejoría con el 
informe anterior, en parte por el hecho de que 
la Universidad estatal (USAC), incluye ahora un 
espacio de entrenamiento que antes no existía. En 
comparación, únicamente el 3% de la formación 
para enfermeros corresponde a salud mental. 
En términos de capacitación de actualización, 
solamente el 2% de médicos de atención primaria 
de salud ha recibido por lo menos dos días de 
capacitación de actualización en salud mental, en 
tanto que para enfermeros corresponde el 4%. 
Se desconocen los porcentajes correspondientes 
al personal de atención de la salud primaria que 
no es médico, ni enfermero.

Salud mental en la atención primaria 
de salud

En Guatemala existen tanto clínicas de atención 
primaria de salud que cuentan con un médico, 
como clínicas de atención primaria de salud 
que no cuentan con un médico. En términos 
de clínicas de atención primaria de salud que 
cuentan con un médico, solamente unas pocas 
(1%-20%) tienen protocolos de evaluación y 
tratamiento disponibles para condiciones claves 
de salud mental, en comparación con algunas 
(21%-50%) para clínicas de atención primaria de 
salud que no cuentan con un médico. Por otro 
lado, solo pocas (1%-20%) de estas clínicas que 
cuentan con un médico realizan, en promedio 
por lo menos, una referencia a un profesional 
de salud mental. En contraste, algunas (21%-
50) clínicas de atención primaria de salud que no 
cuentan con un médico realizan una referencia a 
un nivel de atención más alto. 

Con respecto a la interacción profesional entre el 
personal de atención primaria de salud y otros 
proveedores de salud, únicamente pocos (1%-
20%) de los médicos de atención primaria de 
salud han interactuado con un profesional de 
salud mental por lo menos una vez durante el 

El 4% de los enfermeros trabajando en los 
servicios de atención primaria de salud recibieron 
alguna actualización en salud mental durante 
el último año, mientras que únicamente el 2% 
de los médicos laborando en esos servicios la 
recibieron.

Gráfica 3.1: Porcentaje de profesionales 
de atención primaria de salud con por 
lo menos dos días de capacitación de 
actualización en salud mental durante 

el último año

último año. Solamente pocos (1%-20%)  de los 
establecimientos de atención primaria de salud 
que cuentan con un médico, clínicas de atención 
primaria de salud que no cuentan con un médico 
y establecimientos de salud mental, han tenido 
interacción con un médico complementario / 
alternativo / tradicional. Los datos presentados 
en este apartado no muestran diferencias 
importantes con el reporte anterior, en todo caso, 
dos de los indicadores han mostrado una mejoría 
discreta.
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Gráfica 3.2: Comparación entre servicios de atención primaria de salud que cuenta 
con un médico y atención primaria de salud que no cuenta con un médico

Los servicios de salud mental que cuentan con un médico realizan referencias a especialistas en 
aproximadamente 50% de los casos.  Menos del 20% de los servicios de atención primaria de salud 
(con o sin médico) cuentan con protocolos de atención a trastornos mentales e interactúan con 
médicos tradicionales.

Prescripción en la atención primaria de 
salud

Al personal de enfermería y  personal de atención 
primaria de salud que no es médico, ni enfermero, 
no se le permite prescribir medicamentos 
psicotrópicos bajo ninguna circunstancia. En 
tanto que a los médicos de atención primaria de 
salud se les permite prescribir medicamentos 
psicotrópicos sin restricciones.  Con respecto a 
la disponibilidad de medicamentos psicotrópicos, 
ninguna clínica de atención primaria de salud que 

cuentan o no con un médico  tienen por lo menos 
un medicamento psicotrópico de cada categoría 
terapéutica (antipsicótico, antidepresivo, 
estabilizador del estado de ánimo, ansiolítico 
y antiepiléptico). Los indicadores mostrados 
en este párrafo tampoco muestran avance en 
comparación con el reporte previo.

Sección 3: 
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Sección 4: 

RECURSOS HUMANOS

Cantidad de recursos humanos en atención 
de salud mental

La cantidad total de recursos humanos que 
trabajan en establecimientos de salud mental o 
práctica privada por cada 100,000 habitantes es 
de 10.7. El desglose de acuerdo con la profesión es 
el siguiente: 0.6 psiquiatra, 0.1 otros médicos (no 
especializados en psiquiatría), 1.4 enfermeros, 
7 psicólogos, 0.1 trabajadores sociales, 1 
terapeutas ocupacionales, 0.4 otro profesional de 
la salud o la salud mental (incluyendo personal 
auxiliar, personal de atención primaria de salud 
que no es médico, asistentes de salud, asistentes 
médicos, consejeros psicosociales profesionales 
y paraprofesionales). Este rubro muestra un 
avance significativo comparado con el reporte 
anterior, sobre todo en relación al número de 
psicólogos, probablemente por la inclusión en el 
actual reporte de los profesionales que trabajan 
en el sector privado. 

Seis por ciento (6%) de los psiquiatras trabajan 
solamente para establecimientos de salud mental 
administrados por el gobierno, el 53% trabajan 
solamente para ONG, para establecimientos 
de salud mental con fines de lucro y práctica 
privada, en tanto que el 41% trabajan para 
ambos sectores. En cuanto a los psicólogos, el 
22% trabajan solamente para establecimientos 
de salud mental administrados por el gobierno, 
44% trabajan solamente para ONG, para 
establecimientos de salud mental con fines 
de lucro y práctica privada, en tanto que 34% 
trabajan para ambos sectores. 

En relación con el lugar de trabajo, 18 psiquiatras 
trabajan en establecimientos ambulatorios, 2 en 
unidades psiquiátricas de hospitales generales 
y 20 en hospitales psiquiátricos. En cuanto 
a otros médicos, no especializados en salud 
mental, cinco trabajan en establecimientos 
ambulatorios, ninguno en unidades psiquiátricas 
en hospitales generales y  cinco en hospitales 
psiquiátricos. En relación con los enfermeros, 
10 trabajan en establecimientos ambulatorios, 
8 en unidades psiquiátricas en hospitales 
generales y 170 en hospitales psiquiátricos. 

En relación con los psicólogos, trabajadores 
sociales y terapeutas ocupacionales, 40 laboran 
en establecimientos ambulatorios, 4 en unidades 
psiquiátricas en hospitales generales y 20 en 
hospitales psiquiátricos. Finalmente, ningún otro 
personal de salud o salud mental labora en las 
instituciones descritas anteriormente. Las cifras 
reportadas en este informe no han variado 
mucho, porcentualmente, en relación al informe 
previo. 

En términos de dotación de personal en 
establecimientos de salud mental, existen 0.33 
psiquiatras por cama en unidades psiquiátricas 
en hospitales generales, en comparación con 0.05 
psiquiatras por cama en hospitales psiquiátricos. 
Con respecto a los enfermeros, existen 0.9 
enfermeros por cama en unidades psiquiátricas 
en hospitales generales, en comparación con 
0.46 por cama en hospitales psiquiátricos.  Por 
último, para otro personal de salud mental (por 
ejemplo, psicólogos, trabajadores sociales, 
terapeutas ocupacionales, otro personal de salud 
o salud mental), existen 0.44 por cama para 
unidades psiquiátricas en hospitales generales 
y 0.05 por cama en hospitales psiquiátricos. El 
reporte sobre la cantidad de recursos humanos en 
atención primaria de salud ha mostrado también 
un avance discreto; sin embargo, es importante 
aclarar que en el informe anterior, algunos de los 
datos no estaban disponibles y, por consiguiente, 
no evidenciaban el escenario apropiado.
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Gráfica 4.1 - Recursos humanos en salud mental 
(públicos y privados) (tasa por 100.000 habitantes)

Se dispone de más psicólogos y enfermeros 
trabajando en salud mental que psiquiatras u 
otros médicos.

Gráfica 4.2 - Personal que trabaja en establecimientos de salud mental 
(Ministerio de Salud y Seguro Social)

(Porcentaje en la gráfica, número en la Tabla) 

El porcentaje de psiquiatras, otros médicos 
y personal psicosocial es mayor en los 
establecimientos ambulatorios; sin embargo, 
el porcentaje de enfermeros trabajando en 
hospitales psiquiátricos es el mayor de todos 
los grupos.

Sección 4: 

Gráfica 4.3 - Relación entre Recursos Humanos y Camas

Las unidades psiquiátricas en 
hospitales generales tiene más 
personal a disposición en relación 
a las camas disponibles.

Capacitación de profesionales en salud 
mental

La cantidad de profesionales graduados el 
último año en instituciones académicas y 
educativas por cada 100,000 habitantes es la 
siguiente: psiquiatras 0.04; otros médicos (no 
especializados en psiquiatría) 2.5;  enfermeros 
con por lo menos 1 año de capacitación en 
atención de salud mental 0.09; psicólogos con 
por lo menos 1 año de capacitación en atención de 
salud mental 2.1; terapeutas ocupacionales con 
por lo menos 1 año de capacitación en atención 

de salud mental 0.04; y finalmente, otro personal 
de salud o salud mental (incluyendo personal 
auxiliar, personal de atención primaria de salud 
que no es médico, asistentes de salud, asistentes 
médicos, consejeros psicosociales profesionales 
y paraprofesionales) 14. Este último dato incluye 
promotores de salud y guardianes de la salud con 
alguna capacitación en salud mental, menor de 
un año.  Pocos psiquiatras (1%-20%) emigran a 
otros países dentro de los cinco años siguientes a 
la finalización de su capacitación. 
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Grafica 4.4 - Profesionales graduados en salud mental 
(Tasa por 100.000 habitantes)

La siguiente gráfica muestra el porcentaje del personal de atención de salud mental con por lo 
menos dos días de capacitación de actualización en el uso racional de medicamentos, intervenciones 
psicosociales, asuntos de salud mental de niños / adolescentes

Gráfica 4.5 - Porcentaje de personal de salud mental con dos días de capacitación de 
actualización en el último año

Los psiquiatras y otros médicos recibieron porcentualmente, más capacitación en diversos aspectos 
de salud mental, que los enfermeros y otros trabajadores de salud mental.

Asociaciones de usuarios y familiares

Se calcula que 150 personas son miembros de 
asociaciones de familiares en Guatemala; sin 
embargo, no existe todavía ninguna asociación 
de usuarios de servicios de salud mental.  El 
gobierno no proporciona apoyo económico a las 
asociaciones de usuarios, ni  a las de familiares. 
La única asociación de familiares reportada en 
este informe tiene una limitada interacción con 
los servicios de salud mental y su involucramiento 
se da básicamente a nivel de actividades 
asistenciales individuales y comunitarias. 
Además de las asociaciones de usuarios y de 

familiares, existen aproximadamente ocho 
organizaciones no  gubernamentales (ONG)  en 
el país involucradas en actividades de asistencia 
individual, tales como consejería, vivienda 
o grupos de apoyo. De forma importante se 
menciona la existencia de la Red Nacional de 
Salud Mental y Derechos Humanos la cual es 
un colectivo que aglutina a las organizaciones 
trabajando en salud mental en el país y que de 
manera importante, ha iniciado un proceso de 
formulación y propuesta de política pública en 
salud mental. En este rubro no se registra ningún 
avance en comparación con el informe anterior. 

Sección 4: 
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Sección 5: 

EDUCACIÓN DEL PÚBLICO Y 
VÍNCULOS CON OTROS SECTORES

Campañas de educación sanitaria y 
concientización sobre salud mental

No existe un organismo de coordinación para 
supervisar las campañas de educación sanitaria 
y generar concientización sobre temas de salud 
mental. Tanto las agencias gubernamentales, 
ONG, organizaciones profesionales y agencias 
de cooperación internacional, han promovido 
campañas de educación sanitaria y concientización 
en los últimos cinco años. Estas campañas 
han estado dirigidas a los siguientes grupos: 
población general, sobrevivientes de trauma y 
grupos étnicos. Además, ha habido campañas de 
educación del público y concientización dirigidas a 
grupos profesionales incluyendo trabajadores de 
salud, maestros de escuela y otros profesionales, 
como el sector judicial.

Disposiciones legislativas y financieras 
para personas con trastornos mentales

Existen algunas disposiciones legislativas para 
brindar apoyo a los usuarios con respecto a la 
protección contra la discriminación por el hecho 
de tener un trastorno mental; sin embargo,  
su implementación es limitada.   Hasta este 
momento, no hay apoyo legislativo, ni financiero 
contra la discriminación en la vivienda, ni que 
obligue a los empleadores a contratar cierto 
porcentaje de personas con discapacidad mental. 

Vínculos con otros sectores

Además del apoyo legislativo y financiero, existen 
colaboraciones formales con los departamentos 
/ agencias responsables de: atención primaria 
de salud/salud comunitaria, VIH y Sida, salud 
reproductiva, salud de niños y adolescentes, 
abuso de sustancias, protección infantil, sector 
justicia y adulto mayor. En términos de apoyo a 
la salud del niño y adolescente, únicamente un 
2% de escuelas primarias y secundarias tienen 
un profesional de salud mental a medio tiempo o 
a tiempo completo y pocas escuelas de primaria y 
secundaria (1%-20%) realizan actividades en la 
escuela para promover la salud mental y prevenir 
los trastornos mentales. 

El porcentaje de personas privadas de libertad con 
psicosis y retardo mental es de menos de 2%. En 
relación con las actividades de salud mental en el 
sistema de justicia penal, pocas (1%-20%) de las 
cárceles tienen por lo menos una persona privada 
de libertad por mes en contacto de tratamiento 
con un profesional de salud mental. Con respecto 
a la capacitación, pocos (1%-20%) oficiales de 
policía, jueces y abogados han participado en 
actividades educativas sobre salud mental en los 
últimos cinco años. 

En términos de apoyo financiero, pocos (1%-
20%) establecimientos de salud mental tienen 
acceso a programas fuera del establecimiento que 
proporcionan empleo externo para los usuarios 
que padecen trastornos mentales graves. No 
existen diferencias importantes en este dominio 
en comparación con el informe anterior.  
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Sección 6: 

MONITOREO E INVESTIGACIÓN

Existe una lista formalmente definida de ítems 
de datos individuales que deben ser recopilados 
por todos los establecimientos de salud mental; 
sin embargo, no existe un monitoreo apropiado 
de la forma en que estos datos se recopilan. 
El Ministerio de Salud obtuvo datos de 33% 
de los hospitales psiquiátricos, de 95% de los  
establecimientos de salud mental ambulatorios 
y de ninguna de las unidades psiquiátricas en 
hospitales generales. Sin embargo, no se produjo 
ningún informe sobre los datos transmitidos al 
Ministerio de Salud del gobierno.

Adicionalmente los datos recopilados y reportados 
por los hospitales psiquiátricos y algunos de los 
establecimientos de salud mental ambulatorios, 
aún y cuando han mejorado en comparación con 
el año anterior, no se ajustan al formato utilizado 
por el Ministerio de Salud para generar sus 
reportes epidemiológicos rutinarios, por lo que 
usualmente no se incluyen en los mismos. 

Solamente algunos (1%-20%) de los psiquiatras, 
enfermeros y psicólogos que trabajan en salud 
mental, se encuentran involucrados en algún 
tipo de investigación en salud mental. Ningún 
trabajador social realiza esta actividad. 

Las investigaciones producidas o en curso 
se encuentran en una amplia variedad de 
tópicos, desde estudios epidemiológicos, tanto 
clínicos como en muestras comunitarias, hasta 
investigación en genética e intervenciones 
farmacológicas y psicoterapéuticas. De un total 
de 518 publicaciones referentes a Guatemala 
en Pubmed durante los últimos 5 años, el 
7% (38) correspondió a salud mental. Es 
importante mencionar que este año el Centro de 
Investigaciones de las Ciencias de la Salud de la 
Universidad de San Carlos de Guatemala realizó 
la primera encuesta nacional de salud mental, 
la cual aporta el perfil epidemiológico de los 
trastornos de salud mental en el país.

Hospitales 
psiquiátricos

Unidades para 
pacientes internos

Establecimientos 
ambulatorios

No. de camas 100% 100% -----------
No. de admisiones de 
pacientes internos/
usuarios atendidos 
en establecimientos 
ambulatorios

100% 100% 100%

No. de días transcurridos/
contactos del usuario en 
estab. ambulatorios

100% 0% 100%

No. de admisiones 
involuntarias 0% 0% -----------

No. de usuarios 
restringidos 0% 0% -----------

Diagnósticos 100% 100% 100%

Tabla 6.1 - Porcentaje de establecimientos de salud mental que recopilan y 
compilan datos según el tipo de información

Según se muestra en la tabla 6.1, la medida de la recopilación de datos es consistente entre 
los establecimientos de salud mental.
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Sección 6: 

Gráfica 6.1 - Porcentajes de establecimientos de salud mental 
que transmiten datos al Ministerio de Salud

La mayoría de establecimientos ambulatorios de salud mental transmiten datos al Ministerio de 
Salud, mientras que únicamente uno de los hospitales psiquiátricos lo hace.
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RESUMEN EJECUTIVO

RESUMEN

El presente documento constituye el informe de 
seguimiento sobre la situación de los servicios 
de salud mental en Guatemala; el primero fue 
realizado con información del año 2004. Cinco años 
después de producido el primer reporte, pueden 
reconocerse algunos avances interesantes sobre 
todo en la parte de política y marco legislativo. 
Si bien es cierto que no se ha logrado formular 
una propuesta de ley en salud mental, se han 
dado los pasos iniciales para colocar el tema en 
la agenda nacional. De la misma forma se han 
producido protocolos específicos de manejo e 
intervenciones dirigidas a grupos prioritarios.

En el tema financiero se identifican menos avances 
pues se sigue derivando el mismo porcentaje 
(menos de 1%) del presupuesto total de salud 
a la salud mental. Algunos de los avances en 
cobertura y descentralización de los servicios de 
salud mental han sido producto de la colaboración 
de organizaciones no gubernamentales y agencias 
internacionales. En cuanto a los servicios de salud 
mental es importante hacer notar el aumento en 
la oferta de servicios privados, principalmente, 
en el rubro de hogares residenciales, así como un 
nuevo hospital psiquiátrico. También se describen 
algunos retrocesos como el cierre del hospital de 
día en el Hospital Nacional de Salud Mental. A 
pesar de algunos esfuerzos aislados, los servicios 
de salud mental continúan siendo inaccesibles 
(geográfica, cultural y lingüísticamente) para la 
mayoría de la población, particularmente para 
aquellos habitantes indígenas de áreas rurales. 
Es importante resaltar que el discreto avance en 
este punto, se deriva principalmente, de esfuerzos 
coordinados con la cooperación internacional 
y algunas organizaciones no gubernamentales 
locales.
La salud mental en la atención primaria de salud 
continúa siendo una tarea pendiente de cumplir 
ya que, a pesar de notables excepciones, su 
abordaje es objeto de estigma y exclusión. Los 
medicamentos psicotrópicos siguen siendo de 
acceso y disponibilidad limitada para la mayoría 
de la población. Un avance importante de señalar 
es el aumento del entrenamiento en salud mental 
en los programas de formación de médicos 
generales.  Esto, sin duda, facilita un cambio 
en el futuro cercano sobre la percepción de los 
problemas de salud mental y las personas que 

los padecen. El tema de recursos humanos en 
atención de salud mental muestra de igual forma 
un discreto avance, sobre todo con respecto a 
la disponibilidad de psiquiatras en el interior 
del país, actualmente 8 especialistas (9%)
desempeñan su práctica, pública o privada, fuera 
de la ciudad capital. 

El involucramiento de los usuarios y familiares 
continúa mostrándose limitado y carente del 
estímulo gubernamental. Aún y cuando algunas 
campañas de educación pública han logrado 
impactar sobre la importancia de algunos aspectos 
específicos de salud mental, sigue existiendo una 
ausencia de esfuerzos coordinados y sistemáticos 
para desarrollar la conciencia de la relevancia 
del tema para la población en general. Se han 
ganado algunos espacios en la vinculación con 
otros sectores de la sociedad, principalmente con 
el sector justicia.

El monitoreo y la investigación han mostrado 
algún avance sobre todo en la forma en que ahora 
se reportan y sistematizan los diagnósticos de 
salud mental de toda la república.  Sin embargo, 
es importante hacer notar que instituciones 
centrales en este rubro, como el Hospital Nacional 
de Salud Mental y el Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social, continúan ausentes del registro 
y reporte nacional. En cuanto a la investigación, 
se reporta un avance significativo, tanto en el 
número de publicaciones como en la cantidad de 
profesionales involucrados en la generación de 
conocimiento y evidencia. La Encuesta Nacional 
de Salud Mental realizada este año, movilizó 
un equipo de 140 investigadores por toda la 
república en un esfuerzo coordinado con varias 
instituciones (CICS-USAC, INE, MSPAS, CIBP-
TGH, etc.) para producir el primer informe 
epidemiológico nacional de los principales 
trastornos de salud mental.

El presente informe presenta una actualización 
de los principales componentes y actores de los 
servicios de salud mental y brinda la evidencia 
necesaria para reorientar las estrategias e 
intervenciones pertinentes, además aporta 
argumentos para la propuesta y generación de 
políticas públicas y legislación necesarias en el 
campo de la salud mental.
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ANEXO I

DEFINICIONES PARA ALGUNOS
TÉRMINOS DE USO FRECUENTE

Los términos que se definen a continuación son 
estrictamente de referencia para comprender 
el contexto en el que fueron utilizados en el 
proyecto IESM-OMS. Todas las definiciones de los 
términos están adaptadas para las evaluaciones 
del sistema de salud mental y no deben ser 
interpretadas como definiciones oficiales de la 
OMS.

Centro de atención primaria de salud con 
médicos de atención primaria: un centro 
de atención primaria de salud con médicos de 
atención primaria como parte de su personal 
regular. 

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

Campaña de educación y concienciación para 
la población: esfuerzo organizado y coordinado 
para educar y concienciar a la población acerca 
de los asuntos relacionados con la salud mental, 
utilizando una variedad de herramientas (por 
ejemplo, medios de comunicación, folletos, 
encuentros cara a cara, etc.).
•	 Excluye: publicidad comercial 
(por ejemplo, por parte de las compañías 
farmacéuticas); anuncios para estudios de 
investigación.

Capacitación / Formación / Educación 
continuada en psiquiatría/salud mental: 
Proporcionar conocimientos y habilidades 
esenciales en el diagnóstico, tratamiento 
y derivación de personas con trastornos 
mentales. La formación/educación continuada 
ocurre después de la educación universitaria (o 
formación laboral). Un día de formación equivale 
a ocho horas.
•	 Incluye: formación en el ámbito laboral.
•	 Excluye: formación exclusivamente en 
neurología.

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

Centro de atención primaria de salud: centro 
que frecuentemente es el primer punto de contacto 
con el sistema de salud. Los centros de atención 
primaria de salud generalmente proporcionan la 
evaluación y tratamiento inicial a los problemas 
de salud más comunes y derivan aquellos que 
requieren diagnósticos y tratamientos más 
especializados a los dispositivos con profesionales 
más calificados. 

Enfermero de atención primaria de salud: 
enfermero que trabaja en un centro de atención 
primaria de salud.

Enfermero(a): un profesional de la salud que 
cuenta con una formación oficial en enfermería 
en una escuela donde se obtiene un diploma o 
título en enfermería.

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

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

Establecimiento o Dispositivo de salud 
mental ambulatorio: un servicio para pacientes 
ambulatorios, que se dedica al abordaje de los 
trastornos mentales en sus aspectos clínicos y 
sociales 
•	 Incluye: centros comunitarios de salud 
mental; clínicas de salud mental ambulatorias; 
servicios ambulatorios para trastornos mentales 
específicos o para tratamientos especializados; 
departamento de salud mental ambulatorio en 
hospitales generales; policlínicas de salud mental; 
centros especializados de ONG con personal de 
salud mental y con atención ambulatoria de salud 
mental (por ejemplo, para supervivientes de 
violaciones sexuales o personas “sin hogar”). Se 
incluyen instituciones públicas y privadas con o sin 
fines de lucro. También se incluyen dispositivos/
establecimientos de salud mental ambulatorios 
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exclusivos para niños y adolescente, así como 
para otros grupos específicos (por ejemplo, 
ancianos).
•	 Excluye: práctica privada; 
establecimientos/dispositivos que atienden 
solamente a personas con trastornos de 
alcoholismo y abuso de drogas o retardo mental, 
sin un diagnóstico asociado de trastorno mental.

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

Establecimiento o Dispositivo de tratamiento 
diurno de salud mental: Un servicio que ofrece 
atención a usuarios durante el día. Generalmente: 
(1) están disponibles para grupos de usuarios 
simultáneamente (en lugar de prestar servicios 
a un solo individuo por vez), (2) espera que los 
usuarios se queden en los dispositivos después 
de los períodos durante los cuales tienen contacto 
directo con el personal (por ejemplo, el servicio 
no está simplemente basado en los usuarios 
que acuden a citas con el personal y luego se 
van inmediatamente después de la cita) y 3) 
involucran su presencia en el dispositivo durante 
medio día o todo el día.
•	 Incluye: centros diurnos; centros de 
atención diurna; talleres de formación para 
personas con trastornos mentales; casas club; 
centros de ayuda social; talleres de empleo/
rehabilitación; firmas sociales. Se incluyen 
instituciones públicas y privadas con o sin fines 
de lucro. También se incluyen establecimientos 
o dispositivos de tratamiento diurno de salud 
mental exclusivos para niños y adolescentes; y 
de tratamiento diurno de salud mental para otros 
grupos específicos (por ejemplo, ancianos).
•	 Excluye: establecimientos o dispositivos 
que sólo tratan personas con diagnóstico de 
trastornos de alcoholismo y abuso de drogas 
o retardo mental sin un diagnóstico asociado 
de trastorno mental; se excluyen los servicios 
genéricos que son importantes para personas 
con trastornos mentales, pero que no están 
planificados con sus necesidades específicas en 
mente; dispositivos de tratamiento diurno de 
pacientes internos.

Dispositivo residencial comunitario exclusivo 
para niños y adolescentes: un dispositivo que 
cumple la definición de dispositivo residencial 
comunitario y presta servicios exclusivamente a 

niños o adolescentes.
•	 Excluye: Establecimientos o dispositivos 
para niños con problemas sociales (por ejemplo, 
orfanatos, niños de familias desestructuradas), 
pero que no presentan necesariamente un 
trastorno mental.

Dispositivo residencial comunitario: un 
dispositivo comunitario de salud mental, no 
hospitalario, que brinda residencia nocturna para 
personas con trastornos mentales. Usualmente 
prestan servicios a usuarios con trastornos 
mentales relativamente estables que no requieren 
intervenciones médicas intensivas.
•	 Incluye: hogar protegido; alojamientos 
sin personal; alojamientos con personal 
residencial o visitante; alojamientos con personal 
diurno; alojamientos con personal diurno y 
nocturno; alojamientos y hogares con personal 
de enfermería las 24 horas; casas de transición; 
comunidades terapéuticas. Se incluyen 
instituciones públicas y privadas con o sin 
fines de lucro. También se incluyen dispositivos 
residenciales comunitarios exclusivos para niños 
y adolescentes y dispositivos residenciales 
comunitarios para otros grupos específicos (por 
ejemplo, ancianos).
•	 Excluye: dispositivos que solo atienden 
personas con diagnóstico de trastornos de 
alcoholismo y abuso de drogas o retardo 
mental: dispositivos residenciales en hospitales 
psiquiátricos; dispositivos genéricos que son 
importantes para personas con trastornos 
mentales, pero que no están planificados para 
sus necesidades específicas (por ejemplo, asilos o 
casas de reposo para ancianos, instituciones que 
tratan principalmente trastornos neurológicos o 
problemas de discapacidad física).

Hospital psiquiátrico: un establecimiento o 
dispositivo especializado de base hospitalaria 
que brinda atención a pacientes ingresados y 
servicios residenciales de larga estancia para 
personas con trastornos mentales. Generalmente 
son independientes y autónomos, aunque pueden 
tener algunos vínculos con el resto del sistema 
de atención de salud. El nivel de especialización 
varía considerablemente: en algunos casos 
sólo se ofrecen servicios de custodia de larga 
estancia, en otros también están disponibles los 
servicios especializados y a corto plazo (servicios 
de rehabilitación, unidades especializadas para 
niños y ancianos, etc.).
•	 Incluye: instituciones públicas y privadas 
con o sin fines de lucro; también se incluyen 
hospitales psiquiátricos exclusivos para niños y 
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adolescentes y hospitales psiquiátricos para otros 
grupos específicos (por ejemplo, ancianos).
•	 Excluye: unidades de hospitalización 
psiquiátrica comunitarias; unidades de 
internamiento psiquiátrico forense y hospitales 
forenses, dispositivos que atienden solamente a 
personas con trastornos de alcoholismo y abuso 
de drogas o retardo mental sin un diagnóstico 
asociado de trastorno mental.

Intervenciones psicosociales: una intervención 
que usa principalmente métodos psicológicos o 
sociales para el tratamiento y/o rehabilitación de 
un trastorno mental o afecciones psicosociales 
significativas.
•	 Incluye: psicoterapia, consejería, 
actividades con familias y tratamientos 
psicoeducativos, actividades de rehabilitación 
(de menos a más estructuradas: actividades de 
entretenimiento y socialización, formación en 
relaciones interpersonales y sociales, formación 
en actividades ocupacionales o laborales, 
actividades de empleo en dispositivos de 
rehabilitación) y prestación de apoyo social.
•	 Excluye: las entrevistas de admisión, 
evaluación y citas psicofarmacológicas de 
seguimiento no se incluyen como intervenciones 
psicosociales.

Legislación de salud mental: disposiciones 
legales relacionadas con la salud mental. Estas 
disposiciones típicamente se enfocan en asuntos 
tales como: protección de los derechos civiles 
y humanos de las personas con trastornos 
mentales, establecimientos o dispositivos de 
tratamiento, formación de personal y profesional, 
así como estructura de los servicios.

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

Médico: profesional de la salud con título 
universitario en medicina, quien está autorizado/
acreditado para ejercer la medicina de acuerdo 
con las regulaciones del país.

Número de admisiones: el número de 
admisiones en un año es la suma de todas las 
admisiones al establecimiento o dispositivo 
dentro de ese año. En el IESM-OMS, este número 
es un cálculo duplicado. En otras palabras, si un 
usuario es admitido dos veces, se cuenta como 
dos admisiones.

Número de pacientes atendidos en un 
hospital psiquiátrico: (a) el número de 
pacientes en el hospital psiquiátrico al principio 
del año más (b) el número de admisiones durante 
el año.

Número de usuarios atendidos en un 
establecimiento o dispositivo de tratamiento 
diurno de salud mental: el número de 
usuarios con por lo menos una consulta en 
el establecimiento o dispositivo para recibir 
tratamiento durante ese año.

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

Número de usuarios atendidos en un 
establecimiento o dispositivo residencial 
comunitario: (a) el número de usuarios en 
el establecimiento o dispositivo al principio 
del año más (b) el número de admisiones al 
establecimiento o dispositivo durante el año.

Otro establecimiento o dispositivo 
residencial: un dispositivo residencial que 
alberga a personas con trastornos mentales, 
pero que no cumple la definición para dispositivo 
residencial comunitario ni ningún otro dispositivo 
de salud mental definido para este instrumento 
(unidad de hospitalización psiquiátrica de base 
comunitaria, dispositivo residencial comunitario, 
unidad de internamiento psiquiátrico forense, 
hospital psiquiátrico). Se incluyen los dispositivos 
residenciales que son específicamente para 
personas con retardo mental, para personas con 
problemas de abuso de drogas o para personas 
con demencia.

También se incluyen dispositivos residenciales 
que oficialmente no son de salud mental, pero 
cuyos residentes, sin embargo, en su mayoría 
tienen trastornos mentales diagnosticables.

Otro profesional de salud o de salud mental: un 
trabajador de salud o salud mental que posee 
algún tipo de formación en atención de salud o en 
salud mental pero que no encaja en ninguna de 
las categorías profesionales definidas (es decir, 
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médicos, enfermeros, psicólogos, trabajadores 
sociales, terapeutas ocupacionales).
•	 Incluye: trabajadores de atención 
primaria de salud, que no sean médicos 
ni enfermeros, consejeros psicosociales 
profesionales y paraprofesionales, educadores 
especiales de salud mental y personal auxiliar.
•	 Excluye: este grupo no incluye el personal 
para servicios generales y de mantenimiento 
dentro de los dispositivos de atención de salud 
o salud mental (es decir, cocina, limpieza, 
seguridad, etc.).

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

Protección de los derechos humanos de los 
usuarios/pacientes: acción relacionada con los 
siguientes asuntos para garantizar la protección 
de los derechos humanos de los usuarios: principio 
de la actuación menos restrictiva, tratamiento 
con consentimiento informado, confidencialidad, 
evitación de contención y aislamiento cuando sea 
posible, procedimientos de admisión y tratamiento 
voluntarios e involuntarios, procedimientos para 
dar de alta, procedimientos para reclamaciones 
y apelaciones, protección contra el abuso por 
parte del personal y protección de la propiedad 
del usuario.

Psicólogo: un profesional que haya completado 
una formación oficial en psicología en una 
escuela reconocida a nivel universitario y con un 
diploma o título en psicología. IESM-OMS solicita 
información solamente sobre los psicólogos que 
trabajan en atención de salud mental.
Psiquiatra: un médico que ha tenido por lo menos 
dos años de formación de postgrado en psiquiatría 
en una institución académica reconocida. Este 
período podrá incluir formación en cualquier sub-
especialidad de psiquiatría.

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

Trabajador social: un profesional que ha 
completado una formación oficial en trabajo social 
en una escuela reconocida y con un diploma o 
título en trabajo social. IESM-OMS solo solicita 
información sobre los trabajadores sociales que 
trabajan en atención de salud mental.

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

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

Unidad de internamiento u hospitalización 
psiquiátrica en hospitales generales: una 
unidad psiquiátrica que brinda atención a 
pacientes ingresados para el abordaje de los 
trastornos mentales dentro de un dispositivo 
comunitario. Estas unidades están generalmente 
ubicadas dentro de hospitales generales, 
las mismas brindan atención a usuarios con 
problemas agudos y el período de hospitalización 
es generalmente corto (semanas a meses).
•	 Incluye: establecimientos o dispositivos 
públicos y privados con y sin fines de lucro; 
unidades de hospitalización psiquiátrica de base 
comunitaria exclusivas para niños y adolescentes; 
unidades de hospitalización psiquiátrica de base 
comunitaria para otros grupos específicos (por 
ejemplo, ancianos).
•	 Excluye: hospitales psiquiátricos; 
dispositivos residenciales comunitarios; 
dispositivos que atienden solamente a personas 
con trastornos de alcoholismo o abuso de drogas 
o retardo mental. 

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

•	 Johnson S, Kuhlmann R; Grupo EPCAT. 
Equipo Europeo de Evaluación Psiquiátrica. 
Diagrama Europeo de Servicios (ESMS): 
Desarrollo de un instrumento para la descripción 
y clasificación de los servicios mentales. Acta 
Psychiatric Scand Suppl. 2000; 405:14-23.

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

•	 Organización Mundial de la Salud (2003). 
Mental Health Legislation and Human Rights. 
Política de Salud Mental y Paquete de Servicios. 
Ginebra: Organización Mundial de la Salud.

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

•	 Organización Mundial de la Salud (2003). 
Mental Health Financing. Política de Salud Mental 
y Paquete de Servicios. Ginebra: Organización 
Mundial de la Salud.

•	 Organización Mundial de la Salud (2003). 
Advocacy for Mental Health Mental Health 
Legislation and Human Rights. Política de 
Salud Mental y Paquete de Servicios. Ginebra: 
Organización Mundial de la Salud.
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LISTADO DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL IDENTIFICADOS

Establecimientos de salud mental 
ambulatorios 

1.	 Hospital General San Juan de Dios
2.	 Hospital Nacional de Salud Mental
3.	 Hospital Roosevelt
4.	 Hospital Nacional Chimaltenango
5.	 Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
6.	 Hospital Nacional de Sololá
7.	 Hospital de Jutiapa
8.	 Hospital Rodolfo Robles Quetzaltenango
9.	 Hospital de Huehuetenango Dr. Jorge 	
	 Vides Molina
10.	 Hospital Regional de Cuilapa
11.	 Hospital Nacional Regional de Escuintla
12.	 Hospital Chiquimula
13.	 Hospital de Jalapa
14.	 Hospital Regional San Benito, Petén.
15.	 Hospital Regional de Cobán
16.	 Hospital General San Juan de Dios de 	
	 Occidente
17.	 Centro de Salud Zona 1/Guatemala 	
	 Central
18.	 C/S Zona 3/Guatemala Central
19.	 C/S Zona 5/Guatemala Central
20.	 C/S Zona 6/Guatemala Central
21.	 C/S Bethania/Guatemala Central
22.	 C/S Zona 11/ Guatemala Central
23.	 C/S Justo Rufino Barrios/Guatemala 	
	 Central
24.	 C/S Sta. Elena/ Guatemala Central
25.	 Clínica Periférica El Paraíso II, Guatemala 	
	 Central
26.	 Clínica Periférica Amparo II, Zona 7, 	
	 Guate Central
27.	 Distrito de Salud Chinautla; DAS 		
	 Guatemala Nororiente
28.	 Distrito de Salud Santiago Atitlán, Sololá
29.	 CAP. Palencia, DAS Guatemala Nororiente
30.	 CAP. San José del Golfo , DAS Guate 	
	 Nororiente
31.	 CAP. Fraijanes, DAS Guate Nororiente
32.	 CAP. Tierra Nueva, DAS Guatemala 		
	 Nororiente
33.	 Santa Catarina Pínula, DAS Guate 		
	 Nororiente
34.	 Centro de Salud El Milagro-Noroccidente
35.	 C/S Villa Nueva, Guate Sur

36.	 Área de Salud Guatemala Noroccidente
37.	 Área de Salud Peten Suroccidental
38.	 Centro de Salud Puerto Barrios
39.	 Centro de Salud CAIMI  El Estor, Izabal
40.	 Distrito de Salud Rabinal, Baja Verapaz

Unidad de Tratamiento Diurno (UTD)

1.	 Unidad de Salud Mental IGSS

Unidades Psiquiátricas en Hospitales 
Generales

1.	 Hospital de San Benito, Petén
2.	 Hospital Privado Las Américas

Establecimientos Residenciales 
Comunitarios

1.	 Getzemaní
2.	 Los Pinos
3.	 Centro Psiquiátrico Atención Permanente
4.	 San Miguel Arcángel  
5.	 El Manzanillo 
6.	 Comunidad Médica Anti Alcohólica
7.	 Comunidad Terapéutica Alborada
8.	 El Sauce
9.	 Vista al Lago
10.	 Santa Clara Villasol
11.	 Centro Neuropsiquiátrico S.A.

Hospitales Psiquiátricos

1.	 Hospital Nacional de Salud Mental
2.	 Unidad de Salud Mental IGSS
3.	 Hospital Mederi

Unidad Hospitalaria Forense

1.	 Hospital Nacional de Salud Mental
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