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SECCION 1:

POLITICAY MARCO LEGISLATIVO

Politica, planes y legislacion

Guatemala cuenta con una politica de salud mental
que fue revisada en 2008. Si bien esto constituye
un avance comparado con la versidon anterior
del IEMS-OMS, el documento elaborado por el
Programa Nacional de Salud Mental, no ha sido
aun ratificado por el Ministerio de Salud Publica.
La Politica incluye los siguientes componentes:
organizacion de servicios (desarrollo de servicios
de salud mental comunitaria, disminuciéon de
los grandes hospitales mentales asi como el
desarrollo del componente de salud mental
en la atencion primaria de salud), recursos
humanos, promocién, 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: antipsicéticos, ansioliticos,
antidepresivos, estabilizadores del afecto
y antiepilépticos, aunque no se encuentran
totalmente disponibles en los servicios del
sistema.

La Ultima revision de los planes de salud
mental se realizd en 2009. Este plan contiene
los siguientes componentes: organizacion de
servicios (desarrollo de servicios de salud mental
comunitaria y desarrollo del componente de salud
mental en la Atencién Primaria de Salud), equidad
de acceso de los diferentes grupos a servicios
de salud mental, monitoreo y mejoramiento de
la calidad. Ademas, se identifican elementos de
presupuesto asi como una descripcidén de objetivos
y cronograma de realizacion de los mismos. Aln
y cuando se cuenta con un plan actualizado en
comparacién a la version anterior IEMS-OMS,
también se evidencian algunas ausencias en el
actual, tales como financiamiento y proteccion
de los derechos humanos. No existe un plan
de contingencia para desastres / emergencia
especifico para salud mental.

Actualmente no hay ninguna legislacion
sobre salud mental aunque existen algunas

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

Financiamiento de los servicios de salud
mental

Menos del 1% de los egresos en atencion de salud
a nivel gubernamental, por parte del Ministerio
de Salud estan 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% esta dirigido
a hospitales psiquiatricos, que en comparacion
con el reporte anterior (90%), representa
un retroceso en la asignacion presupuestaria
a servicios no hospitalarios. El 13% de la
poblacion tiene acceso gratuito (en por lo menos
80%) a medicamentos psicotropicos esenciales,
lo que evidencia un avance importante aunque
aun, insuficiente. Para aquellas personas que
pagan por sus medicamentos, el costo de los
medicamentos antipsicoticos y antidepresivos,
corresponde en promedio al 2% del salario minimo
diario. Esto representa un avance significativo
en comparacion con la mediciéon anterior, en
parte debido a la mayor comercializacion vy
disponibilidad de medicamentos genéricos en
el pais. Aunque todos los trastornos mentales y
problemas de salud mental estan cubiertos en los
planes de seguro social, solo una proporcion muy
pequena de la poblacion (menos del 15%), estan
afiliados al mismo.
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Grafica 1.1: Gasto en salud para salud mental
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Grafica 1.2 Gasto de salud mental para los hospitales psiquiatricos
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Politicas sobre derechos humanos

La Procuraduria 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 afio al Hospital
Nacional de Salud Mental), ademas de revisar
procesos de investigacion de denuncias. Un tercio
de los hospitales psiquiatricos reciben por lo menos
una revision / inspeccion por ano de la proteccion
de los derechos humanos de los pacientes, en

tanto que ninguna de las unidades psiquiatricas
en hospitales generales y los establecimientos
residenciales comunitarios reciben dicha revision,
en parte por el caracter privado de estos ultimos.
Aproximadamente el 60% del personal de los
hospitales psiquiatricos y el 18% del personal de
las unidades psiquiatricas en hospitales generales
y los establecimientos residenciales comunitarios
recibieron por lo menos un dia de capacitacion,
reuniéon u otro tipo de sesion de trabajo sobre
la proteccion de los derechos humanos de los
pacientes en el ano.



SECCION 2:

SERVICIOS DE SALUD MENTAL1

Organizacion de los servicios de salud
mental

El Programa Nacional de Salud Mental (PNSM), es
el organismo técnico-normativo que proporciona
asesoria al gobierno sobre politicas y legislacién
de salud mental. El Programa Nacional de Salud
Mental también estd involucrado en la planificacidn
de los servicios; sin embargo, no tiene injerencia
en el manejo y coordinacion, ni en el monitoreo de
los servicios de salud mental. El PNSM tiene una
limitada asignacién de recursos, que se traduce
en la contratacién de tres profesionales a tiempo
completo. Los servicios de salud mental estan
organizados en términos de areas de captacién
/ servicio.

Establecimientos de salud mental
ambulatorios

Existen 40 establecimientos de salud mental
ambulatorios disponibles en el pais, de los cuales
Unicamente uno estd dedicado al tratamiento
exclusivo para nifios y adolescentes. Esto
evidencia un avance discreto en comparacion al
informe anterior. Estos establecimientos brindan
atencion aproximadamente a 363 usuarios por
cada 100,000 habitantes de la poblacién general.
Este dato representa aproximadamente la mitad
del mejor estimado reportado en el informe
anterior. Los sistemas de registro y reporte
epidemioldgico de los servicios de salud mental,
continlan 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 nifios o adolescentes,
aunque el porcentaje representa casi el doble
de lo reportado en 2005, el numero total de
usuarios es practicamente el mismo. Los usuarios
atendidos en establecimientos ambulatorios son
diagnosticados, principalmente, con trastornos
neuroticos y somatomorfos (54%) y trastornos
afectivos (24%). En comparacién con los
porcentajes reportados en el informe anterior, es
notorio un aumento en los trastornos neurdéticos,

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 Unicamente el 8% de
los establecimientos ambulatorios proporcionan
atencion de seguimiento en la comunidad, y el
mismo porcentaje corresponde a los servicios
que tienen equipos moviles de personal de
salud mental. En términos de tratamientos
disponibles, la mayoria de los establecimientos
ambulatorios (51%-80%) ofrecen tratamientos
psicosociales, lo que constituye también un
avance en comparacion con el reporte previo. Se
desconoce el porcentaje de los establecimientos
de salud mental ambulatorios que tenian por lo
menos un medicamento psicotropico de cada
clase terapéutica (medicamentos antipsicoticos,
antidepresivos, estabilizadores del estado de
animo, ansioliticos y antiepilépticos) disponible
en el establecimiento o una farmacia cercana
durante todo el afio, en parte por la dificultad de
recopilar informacién sobre los establecimientos
que dispensan medicamentos cercanos a los
servicios.

Establecimientos de tratamiento diurno

Existe una unidad de tratamiento diurno (UTD)
disponible en el pais, que atiende exclusivamente
a poblacion adulta. El informe anterior incluia
también la UTD del Hospital Nacional de Salud
Mental la cual (a la fecha de elaboracién de este
informe) no existe mas. Este establecimiento
atendia 3.21 usuarios porcada 100,000 habitantes
de la poblaciéon general. De todos los usuarios
atendidos en establecimientos de tratamiento
diurno, el 62% son mujeres. En promedio, los
usuarios pasan 49 dias en establecimientos de
tratamiento diurno.

Unidades psiquiatricas en hospitales
generales

Existen dos unidades psiquiatricas en hospitales
generales disponibles en el pais para un total
de 0.06 camas por cada 100,000 habitantes.
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Ninguna de estas camas esta reservada solo para
nifios y adolescentes. El 67% de las admisiones
en unidades psiquiatricas en hospitales generales
son de mujeres y Unicamente el 17% son de ninos /
adolescentes. Los diagnosticos de las admisiones
correspondian principalmente a los dos siguientes
grupos de diagndstico: esquizofrenia (28%) y
trastornos afectivos (17%). En promedio, los
pacientes pasaron 6.38 dias internados en estas
unidades. Algunos (21%-50%) de los pacientes
recibieron una o mas intervenciones psicosociales
durante el dltimo afo. Las unidades contaban
por lo menos con un medicamento psicotropico
de cada clase terapéutica (medicamentos
antipsicoéticos, antidepresivos, estabilizadores del
estado de animo, ansioliticos y antiepilépticos).
El informe anterior, reporta dos unidades
psiquiatricas 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 pais para un total
de aproximadamente 160 camas / espacios por
cada 100,000 habitantes. Sin embargo, ninguna
de estas camas esta reservada exclusivamente,
para nifios y adolescentes. El 67% de los
usuarios atendidos en estos establecimientos
son mujeres y, Unicamente el 9% son nifios.
La cantidad de usuarios en establecimientos
residenciales comunitarios corresponde a 0.9
por cada 100,000 habitantes y la cantidad
promedio de dias pasados en estos servicios es
de 74.2. Aunque el informe anterior no reportaba
ningln establecimiento residencial comunitario
disponible en el pais, es importante sefialar
que los mismos no se encuentran totalmente
registrados en el Ministerio de Salud, lo que hace
dificil su reconocimiento.

Hospitales psiquiatricos

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

de 10% de camas psiquiatricas en los ultimos
cinco afios. El 66% de estos establecimientos
estan organizacionalmente integrados con
establecimientos de salud mental ambulatorios.
Ninguna de estas camas en hospitales psiquiatricos
esta reservada solo para nifios y adolescentes. Los
pacientes admitidos en hospitales psiquiatricos
pertenecen principalmente a los dos siguientes
grupos de diagnéstico: 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.
Lacantidad promediodedias pasadosen hospitales
psiquiatricos es de 96.6, lo que representa un
aumento en comparacion con el informe anterior.
Solamente el 23% de pacientes pasaron menos
de un ano en hospitales psiquiatricos, lo cual
difiere de manera importante con lo reportado
previamente (80%). El 22% de pacientes pasaron
1-4 afios, el 21% de 5-10 afios y el 33% de
pacientes pasaron mas de 10 anos en hospitales
psiquiatricos. En comparacion con el reporte
previo, se percibe una desafortunada tendencia
a la hospitalizacion cronica en los hospitales
psiquiatricos. Solamente algunos de los pacientes
en hospitales psiquiatricos (21-50%) recibieron
una o mas intervenciones psicosociales durante
el daltimo afio.

El 100% de estos servicios tenian por lo menos
un medicamento psicotropico de cada clase
terapéutica (medicamentos antipsicéticos,
antidepresivos, estabilizadores del estado de
animo, ansioliticos y antiepilépticos).

Establecimientos forenses y otros
establecimientos residenciales

Ademas 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 desintoxicacién. En las
unidades hospitalarias forenses, el 42% de los
pacientes pasaron menos de 1 afio, 56% pasaron
de 1-4 afos, y 3% de los pacientes pasaron
5-10 afios hospitalizados. Estos porcentajes
también reflejan la tendencia hacia una estancia
mas prolongada en comparacion con el informe
anterior.



Derechos humanos e igualdad

Ninguna de Ilas admisiones en unidades
psiquiatricas en hospitales generales son
reportadas como involuntarias, no se cuenta
con informacion sobre este tipo de ingresos en
los hospitales psiquiatricos. Aproximadamente
el 6-10 por ciento de los pacientes fueron
restringidos o aislados por lo menos una vez en
el Ultimo afio, tanto en las unidades psiquiatricas

en hospitales generales como en los hospitales
psiquiatricos. El 100% de las camas en hospitales
psiquiatricos en el pais estan ubicadas en o cerca
de la ciudad mas grande. Dicha distribucion de
camas impide el acceso a los usuarios rurales.
La desigualdad de acceso a los servicios de salud
mental para usuarios/as en condicion de mayor
vulnerabilidad (por ejemplo, pueblos indigenas)
es un problema importante en el pais.

Grafica 2.1 - Camas en establecimientos de salud mental y
otros establecimientos residenciales
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Grafica 2.2 - Pacientes atendidos en establecimientos de salud mental
(Tasa por 100.000 habitantes)
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Grafica 2.3 - Porcentajes de usuarios de sexo femenino
atendidos en establecimientos de salud mental
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Grafica 2.4 - Porcentajes de niflas(os) y adolescentes atendidos
en establecimientos de salud mental
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Grafica 2.5 - Pacientes atendidos en establecimientos
de salud mental segun el diagnéstico
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Grafica 2.6 - Tiempo de estadia en establecimientos para pacientes internos
(dias por aio)
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Grafica 2.7 - Disponibilidad de medicamentos psicotrdopicos
en establecimientos de salud mental
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Grafica 2.8 Atencion de pacientes hospitalizados
versus atencion ambulatoria
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SECCION 3:

SALUD MENTAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

Capacitacion en atencion de salud mental
para el personal de atencion primaria

Unicamente el 4% de la formacién para los
médicos estd dedicado a salud mental, este
rubro muestra una discreta mejoria con el
informe anterior, en parte por el hecho de que
la Universidad estatal (USAC), incluye ahora un
espacio de entrenamiento que antes no existia. En
comparacion, Unicamente el 3% de la formacion
para enfermeros corresponde a salud mental.
En términos de capacitacion de actualizacion,
solamente el 2% de médicos de atencidn primaria
de salud ha recibido por lo menos dos dias de
capacitacion de actualizacion en salud mental, en
tanto que para enfermeros corresponde el 4%.
Se desconocen los porcentajes correspondientes
al personal de atencion de la salud primaria que
no es médico, ni enfermero.

Salud mental en la atencion primaria
de salud

En Guatemala existen tanto clinicas de atencidn
primaria de salud que cuentan con un médico,
como clinicas de atencion primaria de salud
gue no cuentan con un médico. En términos
de clinicas de atencidén primaria de salud que
cuentan con un médico, solamente unas pocas
(1%-20%) tienen protocolos de evaluacion vy
tratamiento disponibles para condiciones claves
de salud mental, en comparaciéon con algunas
(21%-50%) para clinicas de atencion primaria de
salud que no cuentan con un médico. Por otro
lado, solo pocas (1%-20%) de estas clinicas que
cuentan con un médico realizan, en promedio
por lo menos, una referencia a un profesional
de salud mental. En contraste, algunas (21%-
50) clinicas de atencidn primaria de salud que no
cuentan con un médico realizan una referencia a
un nivel de atencién mas alto.

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

Grafica 3.1: Porcentaje de profesionales
de atencion primaria de salud con por
lo menos dos dias de capacitacion de
actualizacion en salud mental durante

el altimo aiio
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El 4% de los enfermeros trabajando en los
servicios de atencién primaria de salud recibieron
alguna actualizacion en salud mental durante
el Ultimo afio, mientras que Unicamente el 2%
de los médicos laborando en esos servicios la
recibieron.

ultimo ano. Solamente pocos (1%-20%) de los
establecimientos de atencion primaria de salud
gue cuentan con un médico, clinicas de atencion
primaria de salud que no cuentan con un médico
y establecimientos de salud mental, han tenido
interaccion 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 mejoria
discreta.



Grafica 3.2: Comparacion entre servicios de atencion primaria de salud que cuenta
con un médico y atencion primaria de salud que no cuenta con un médico
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Prescripcién en la atencién primaria de
salud

Al personal de enfermeria y personal de atencion
primaria de salud que no es médico, ni enfermero,
no se le permite prescribir medicamentos
psicotrépicos bajo ninguna circunstancia. En
tanto que a los médicos de atencién primaria de
salud se les permite prescribir medicamentos
psicotrdpicos sin restricciones. Con respecto a
la disponibilidad de medicamentos psicotrdpicos,
ninguna clinica de atencion primaria de salud que

cuentan o no con un médico tienen por lo menos
un medicamento psicotropico de cada categoria
terapéutica (antipsicotico, antidepresivo,
estabilizador del estado de animo, ansiolitico
y antiepiléptico). Los indicadores mostrados
en este parrafo tampoco muestran avance en
comparacién con el reporte previo.
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SECCION 4:

RECURSOS HUMANOS

Cantidad de recursos humanos en atencion
de salud mental

La cantidad total de recursos humanos que
trabajan en establecimientos de salud mental o
practica privada por cada 100,000 habitantes es
de 10.7. El desglose de acuerdo con la profesién es
el siguiente: 0.6 psiquiatra, 0.1 otros médicos (no
especializados en psiquiatria), 1.4 enfermeros,
7 psicologos, 0.1 trabajadores sociales, 1
terapeutas ocupacionales, 0.4 otro profesional de
la salud o la salud mental (incluyendo personal
auxiliar, personal de atencion 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 relacién al numero de
psicélogos, probablemente por la inclusion 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 practica
privada, en tanto que el 41% trabajan para
ambos sectores. En cuanto a los psicélogos, 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 practica privada, en tanto que 34%
trabajan para ambos sectores.

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

En relacion con los psicélogos, trabajadores
sociales y terapeutas ocupacionales, 40 laboran
en establecimientos ambulatorios, 4 en unidades
psiquiatricas en hospitales generales y 20 en
hospitales psiquiatricos. Finalmente, ningin 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 relacién al informe
previo.

En términos de dotacién de personal en
establecimientos de salud mental, existen 0.33
psiquiatras por cama en unidades psiquiatricas
en hospitales generales, en comparacion con 0.05
psiquiatras por cama en hospitales psiquiatricos.
Con respecto a los enfermeros, existen 0.9
enfermeros por cama en unidades psiquiatricas
en hospitales generales, en comparacién con
0.46 por cama en hospitales psiquiatricos. Por
ultimo, para otro personal de salud mental (por
ejemplo, psicdlogos, trabajadores sociales,
terapeutas ocupacionales, otro personal de salud
o0 salud mental), existen 0.44 por cama para
unidades psiquiatricas en hospitales generales
y 0.05 por cama en hospitales psiquiatricos. El
reporte sobre la cantidad de recursos humanos en
atencidn 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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Grafica 4.1 - Recursos humanos en salud mental
(publicos y privados) (tasa por 100.000 habitantes)
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Grafica 4.2 - Personal que trabaja en establecimientos de salud mental
(Ministerio de Salud y Seguro Social)
(Porcentaje en la grafica, nimero en la Tabla)

Grafica 4.3 - Relaciéon entre
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Capacitacion de profesionales en salud
mental

La cantidad de profesionales graduados el
ultimo afo en instituciones académicas vy
educativas por cada 100,000 habitantes es la
siguiente: psiquiatras 0.04; otros médicos (no
especializados en psiquiatria) 2.5; enfermeros
con por lo menos 1 afio de capacitacion en
atenciéon de salud mental 0.09; psicélogos con
por lo menos 1 afno de capacitacion en atencion de
salud mental 2.1; terapeutas ocupacionales con
por lo menos 1 afo de capacitacién en atencidn

de salud mental 0.04; y finalmente, otro personal
de salud o salud mental (incluyendo personal
auxiliar, personal de atencion primaria de salud
gue no es médico, asistentes de salud, asistentes
médicos, consejeros psicosociales profesionales
y paraprofesionales) 14. Este Gltimo dato incluye
promotores de salud y guardianes de la salud con
alguna capacitacion en salud mental, menor de
un afo. Pocos psiquiatras (1%-20%) emigran a
otros paises dentro de los cinco afios siguientes a
la finalizacion de su capacitacion.
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Grafica 4.4 - Profesionales graduados en salud mental
(Tasa por 100.000 habitantes)
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Grafica 4.5 - Porcentaje de personal de salud mental con dos dias de capacitacion de
actualizacion en el altimo afio
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Asociaciones de usuarios y familiares

Se calcula que 150 personas son miembros de
asociaciones de familiares en Guatemala; sin
embargo, no existe todavia ninguna asociacion
de usuarios de servicios de salud mental. El
gobierno no proporciona apoyo econdémico a las
asociaciones de usuarios, ni a las de familiares.
La Unica asociacion de familiares reportada en
este informe tiene una limitada interaccion con
los servicios de salud mental y su involucramiento
se da basicamente a nivel de actividades
asistenciales individuales y comunitarias.

Ademas de las asociaciones de usuarios y de

familiares, existen aproximadamente ocho
organizaciones no gubernamentales (ONG) en
el pais involucradas en actividades de asistencia
individual, tales como consejeria, 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 pais y que de
manera importante, ha iniciado un proceso de
formulacion y propuesta de politica publica en
salud mental. En este rubro no se registra ningin
avance en comparacion con el informe anterior.



SECCION 5:

EDUCACION DEL PUBLICO Y
VINCULOS CON OTROS SECTORES

Campanas de educacion sanitaria y
concientizacion sobre salud mental

No existe un organismo de coordinacién para
supervisar las campanas de educacién sanitaria
y generar concientizacion sobre temas de salud
mental. Tanto las agencias gubernamentales,
ONG, organizaciones profesionales y agencias
de cooperacién internacional, han promovido
campafas de educacion sanitaria y concientizacion
en los Ultimos cinco afios. Estas campanas
han estado dirigidas a los siguientes grupos:
poblacion general, sobrevivientes de trauma vy
grupos étnicos. Ademas, ha habido campanas de
educacion del publico y concientizacion 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
proteccién contra la discriminacién por el hecho
de tener un trastorno mental; sin embargo,
su implementacion es limitada. Hasta este
momento, no hay apoyo legislativo, ni financiero
contra la discriminacion en la vivienda, ni que
obligue a los empleadores a contratar cierto
porcentaje de personas con discapacidad mental.

Vinculos con otros sectores

Ademas del apoyo legislativo y financiero, existen
colaboraciones formales con los departamentos
/ agencias responsables de: atencidon primaria
de salud/salud comunitaria, VIH y Sida, salud
reproductiva, salud de nifios y adolescentes,
abuso de sustancias, proteccion infantil, sector
justicia y adulto mayor. En términos de apoyo a
la salud del nifio y adolescente, Unicamente 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
relacién con las actividades de salud mental en el
sistema de justicia penal, pocas (1%-20%) de las
carceles 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 capacitacién, pocos (1%-20%) oficiales de
policia, jueces y abogados han participado en
actividades educativas sobre salud mental en los
ultimos cinco afnos.

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 comparacion con el informe anterior.
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SECCION 6:

MONITOREO E INVESTIGACION

Existe una lista formalmente definida de items
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 psiquiatricos, de 95% de los
establecimientos de salud mental ambulatorios
y de ninguna de las unidades psiquiatricas en
hospitales generales. Sin embargo, no se produjo
ningun informe sobre los datos transmitidos al
Ministerio de Salud del gobierno.

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

Solamente algunos (1%-20%) de los psiquiatras,
enfermeros y psicélogos que trabajan en salud
mental, se encuentran involucrados en alguln
tipo de investigacion en salud mental. Ningun
trabajador social realiza esta actividad.

Las investigaciones producidas o en curso
se encuentran en una amplia variedad de
topicos, desde estudios epidemioldgicos, tanto
clinicos como en muestras comunitarias, hasta
investigacién en genética e intervenciones
farmacolodgicas y psicoterapéuticas. De un total
de 518 publicaciones referentes a Guatemala
en Pubmed durante los Uultimos 5 afios, el
7% (38) correspondi6 a salud mental. Es
importante mencionar que este afo el Centro de
Investigaciones de las Ciencias de la Salud de la
Universidad de San Carlos de Guatemala realizd
la primera encuesta nacional de salud mental,
la cual aporta el perfil epidemiolégico de los
trastornos de salud mental en el pais.

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

Hospitales

psiquiatricos
No. de camas 100%
No. de admisiones de
pacientes internos/
usuarios atendidos 100%
en establecimientos
ambulatorios
No. de dias transcurridos/
contactos del usuario en 100%
estab. ambulatorios
No. de admisiones 0%
involuntarias
No. de usuarios 0%
restringidos
Diagnosticos 100%

Establecimientos
ambulatorios

Unidades para
pacientes internos

1101017 J S ——
100% 100%
0% 100%
017 T —
017 T —
100% 100%

Segun se muestra en la tabla 6.1, la medida de la recopilacidon de datos es consistente entre

los establecimientos de salud mental.
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Grafica 6.1 - Porcentajes de establecimientos de salud mental
que transmiten datos al Ministerio de Salud
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RESUMEN

RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento constituye el informe de
seguimiento sobre la situacion de los servicios
de salud mental en Guatemala; el primero fue
realizado coninformacion del ano 2004. Cinco afios
después de producido el primer reporte, pueden
reconocerse algunos avances interesantes sobre
todo en la parte de politica 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 especificos 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 descentralizacion de los servicios de
salud mental han sido producto de la colaboracién
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, asi como un
nuevo hospital psiquiatrico. También se describen
algunos retrocesos como el cierre del hospital de
dia en el Hospital Nacional de Salud Mental. A
pesar de algunos esfuerzos aislados, los servicios
de salud mental contindan siendo inaccesibles
(geografica, cultural y linglisticamente) para la
mayoria de la poblacién, particularmente para
aquellos habitantes indigenas de areas rurales.
Es importante resaltar que el discreto avance en
este punto, se deriva principalmente, de esfuerzos
coordinados con la cooperacién internacional
y algunas organizaciones no gubernamentales
locales.

La salud mental en la atencion primaria de salud
contindia siendo una tarea pendiente de cumplir
ya que, a pesar de notables excepciones, su
abordaje es objeto de estigma y exclusién. Los
medicamentos psicotropicos siguen siendo de
acceso y disponibilidad limitada para la mayoria
de la poblacién. Un avance importante de senalar
es el aumento del entrenamiento en salud mental
en los programas de formacién de médicos
generales. Esto, sin duda, facilita un cambio
en el futuro cercano sobre la percepcion de los
problemas de salud mental y las personas que

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

El involucramiento de los usuarios y familiares
continla mostrandose limitado y carente del
estimulo gubernamental. Aan y cuando algunas
campafas de educacion publica han logrado
impactar sobre laimportancia de algunos aspectos
especificos de salud mental, sigue existiendo una
ausencia de esfuerzos coordinados y sistematicos
para desarrollar la conciencia de la relevancia
del tema para la poblacion en general. Se han
ganado algunos espacios en la vinculacién con
otros sectores de la sociedad, principalmente con
el sector justicia.

El monitoreo y la investigacion han mostrado
alglin avance sobre todo en la forma en que ahora
se reportan y sistematizan los diagnodsticos de
salud mental de toda la republica. 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, continlan ausentes del registro
y reporte nacional. En cuanto a la investigacion,
se reporta un avance significativo, tanto en el
numero de publicaciones como en la cantidad de
profesionales involucrados en la generacion de
conocimiento y evidencia. La Encuesta Nacional
de Salud Mental realizada este ano, movilizd
un equipo de 140 investigadores por toda la
republica en un esfuerzo coordinado con varias
instituciones (CICS-USAC, INE, MSPAS, CIBP-
TGH, etc.) para producir el primer informe
epidemiolégico nacional de los principales
trastornos de salud mental.

El presente informe presenta una actualizacion
de los principales componentes y actores de los
servicios de salud mental y brinda la evidencia
necesaria para reorientar las estrategias e
intervenciones pertinentes, ademas aporta
argumentos para la propuesta y generacidon de
politicas publicas y legislacion necesarias en el
campo de la salud mental.
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DEFINICIONES PARA ALGUNOS
TERMINOS DE USO FRECUENTE

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

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

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

Campaiia de educacion y concienciacién para
la poblacién: esfuerzo organizado y coordinado
para educar y concienciar a la poblacion acerca
de los asuntos relacionados con la salud mental,
utilizando una variedad de herramientas (por
ejemplo, medios de comunicacion, folletos,
encuentros cara a cara, etc.).

o Excluye: publicidad
(por ejemplo, por parte de
farmacéuticas); anuncios para
investigacion.

comercial
las companias
estudios de

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

o Incluye: formacion en el ambito laboral.
o Excluye: formacién exclusivamente en
neurologia.

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

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

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

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

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

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

Establecimiento o Dispositivo de salud
mental ambulatorio: un servicio para pacientes
ambulatorios, que se dedica al abordaje de los
trastornos mentales en sus aspectos clinicos vy
sociales

° Incluye: centros comunitarios de salud
mental; clinicas de salud mental ambulatorias;
servicios ambulatorios para trastornos mentales
especificos o para tratamientos especializados;
departamento de salud mental ambulatorio en
hospitales generales; policlinicas de salud mental;
centros especializados de ONG con personal de
salud mental y con atencién ambulatoria de salud
mental (por ejemplo, para supervivientes de
violaciones sexuales o personas “sin hogar”). Se
incluyen instituciones publicas y privadas con o sin
fines de lucro. También se incluyen dispositivos/
establecimientos de salud mental ambulatorios
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exclusivos para niflos y adolescente, asi como
para otros grupos especificos (por ejemplo,

ancianos).
° Excluye: practica privada;
establecimientos/dispositivos que atienden

solamente a personas con trastornos de
alcoholismo y abuso de drogas o retardo mental,
sin un diagndstico asociado de trastorno mental.

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

Establecimiento o Dispositivo de tratamiento
diurno de salud mental: Un servicio que ofrece
atencion a usuarios durante el dia. Generalmente:
(1) estan disponibles para grupos de usuarios
simultaneamente (en lugar de prestar servicios
a un solo individuo por vez), (2) espera que los
usuarios se queden en los dispositivos después
de los periodos durante los cuales tienen contacto
directo con el personal (por ejemplo, el servicio
no estd simplemente basado en los usuarios
que acuden a citas con el personal y luego se
van inmediatamente después de la cita) y 3)
involucran su presencia en el dispositivo durante
medio dia o todo el dia.

° Incluye: centros diurnos; centros de
atenciéon diurna; talleres de formacion para
personas con trastornos mentales; casas club;
centros de ayuda social; talleres de empleo/
rehabilitacion; firmas sociales. Se incluyen
instituciones publicas y privadas con o sin fines
de lucro. También se incluyen establecimientos
o dispositivos de tratamiento diurno de salud
mental exclusivos para nifios y adolescentes; vy
de tratamiento diurno de salud mental para otros
grupos especificos (por ejemplo, ancianos).

° Excluye: establecimientos o dispositivos
que soélo tratan personas con diagndstico de
trastornos de alcoholismo y abuso de drogas
o retardo mental sin un diagndstico asociado
de trastorno mental; se excluyen los servicios
genéricos que son importantes para personas
con trastornos mentales, pero que no estan
planificados con sus necesidades especificas en
mente; dispositivos de tratamiento diurno de
pacientes internos.

Dispositivoresidencial comunitarioexclusivo
para ninos y adolescentes: un dispositivo que
cumple la definicion de dispositivo residencial
comunitario y presta servicios exclusivamente a

nifios o adolescentes.

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

Dispositivo residencial comunitario: un
dispositivo comunitario de salud mental, no
hospitalario, que brinda residencia nocturna para
personas con trastornos mentales. Usualmente
prestan servicios a usuarios con trastornos
mentales relativamente estables que no requieren
intervenciones médicas intensivas.

° Incluye: hogar protegido; alojamientos
sin  personal; alojamientos con personal
residencial o visitante; alojamientos con personal
diurno; alojamientos con personal diurno vy
nocturno; alojamientos y hogares con personal
de enfermeria las 24 horas; casas de transicion;
comunidades terapéuticas. Se incluyen
instituciones publicas y privadas con o sin
fines de lucro. También se incluyen dispositivos
residenciales comunitarios exclusivos para nifios
y adolescentes y dispositivos residenciales
comunitarios para otros grupos especificos (por
ejemplo, ancianos).

° Excluye: dispositivos que solo atienden
personas con diagnodstico de trastornos de
alcoholismo y abuso de drogas o retardo
mental: dispositivos residenciales en hospitales
psiquiatricos; dispositivos genéricos que son
importantes para personas con trastornos
mentales, pero que no estan planificados para
sus necesidades especificas (por ejemplo, asilos o
casas de reposo para ancianos, instituciones que
tratan principalmente trastornos neuroldgicos o
problemas de discapacidad fisica).

Hospital psiquiatrico: un establecimiento o
dispositivo especializado de base hospitalaria
qgue brinda atencion a pacientes ingresados y
servicios residenciales de larga estancia para
personas con trastornos mentales. Generalmente
son independientes y autdnomos, aunque pueden
tener algunos vinculos con el resto del sistema
de atencion de salud. El nivel de especializacion
varia considerablemente: en algunos casos
sOlo se ofrecen servicios de custodia de larga
estancia, en otros también estan disponibles los
servicios especializados y a corto plazo (servicios
de rehabilitacion, unidades especializadas para
nifios y ancianos, etc.).

° Incluye: instituciones publicas y privadas
con o sin fines de lucro; también se incluyen
hospitales psiquiatricos exclusivos para nifios y
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adolescentes y hospitales psiquiatricos para otros
grupos especificos (por ejemplo, ancianos).

° Excluye: unidades de hospitalizacidon
psiquiatrica comunitarias; unidades de
internamiento psiquiatrico forense y hospitales
forenses, dispositivos que atienden solamente a
personas con trastornos de alcoholismo y abuso
de drogas o retardo mental sin un diagndstico
asociado de trastorno mental.

Intervencionespsicosociales: unaintervencion
gue usa principalmente métodos psicoldgicos o
sociales para el tratamiento y/o rehabilitacion de
un trastorno mental o afecciones psicosociales
significativas.

° Incluye: psicoterapia, consejeria,
actividades con familias y tratamientos
psicoeducativos, actividades de rehabilitacion
(de menos a mas estructuradas: actividades de
entretenimiento y socializacion, formacion en
relaciones interpersonales y sociales, formacion
en actividades ocupacionales o laborales,
actividades de empleo en dispositivos de
rehabilitacion) y prestacion de apoyo social.

° Excluye: las entrevistas de admision,
evaluacion y citas psicofarmacoldgicas de
seguimiento no se incluyen como intervenciones
psicosociales.

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

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

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

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

Namero de pacientes atendidos en un
hospital psiquiadtrico: (a) el numero de
pacientes en el hospital psiquiatrico al principio
del afio mas (b) el nimero de admisiones durante
el afo.

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

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

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

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

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

Otro profesional de salud o de salud mental: un
trabajador de salud o salud mental que posee
algun tipo de formacion en atencion de salud o en
salud mental pero que no encaja en ninguna de
las categorias profesionales definidas (es decir,
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médicos, enfermeros, psicologos, trabajadores
sociales, terapeutas ocupacionales).

° Incluye: trabajadores de atencion
primaria de salud, que no sean médicos
ni enfermeros, consejeros psicosociales

profesionales y paraprofesionales, educadores
especiales de salud mental y personal auxiliar.

° Excluye: este grupo noincluye el personal
para servicios generales y de mantenimiento
dentro de los dispositivos de atenciéon de salud
o0 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 Ia
medicina alopatica/moderna.

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

Psicologo: un profesional que haya completado
una formacion oficial en psicologia en una
escuela reconocida a nivel universitario y con un
diploma o titulo en psicologia. IESM-OMS solicita
informacion solamente sobre los psicélogos que
trabajan en atencion de salud mental.
Psiquiatra: un médico que ha tenido por lo menos
dos afios de formacion de postgrado en psiquiatria
en una institucién académica reconocida. Este
periodo podra incluir formacién en cualquier sub-
especialidad de psiquiatria.

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

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

Trabajadores de atencién primaria de salud,
que no sea médico ni enfermero: un miembro
de un Centro de atencién primaria de salud que
brinda servicios basicos 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 formacidén y funciones de estos
trabajadores varian de acuerdo con el pais, pero
son generalmente menores a las de los médicos
y enfermeros. Los médicos, enfermeros y otros
profesionales de la salud podran supervisar el
trabajo del personal arriba mencionado.

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

Unidad de internamiento u hospitalizacion
psiquiatrica en hospitales generales: una
unidad psiquiatrica que brinda atencion a
pacientes ingresados para el abordaje de los
trastornos mentales dentro de un dispositivo
comunitario. Estas unidades estan generalmente
ubicadas dentro de hospitales generales,
las mismas brindan atencién a usuarios con
problemas agudos y el periodo de hospitalizacion
es generalmente corto (semanas a meses).

° Incluye: establecimientos o dispositivos
publicos y privados con y sin fines de lucro;
unidades de hospitalizacidon psiquiatrica de base
comunitaria exclusivas para nifios y adolescentes;
unidades de hospitalizacidon psiquiatrica de base
comunitaria para otros grupos especificos (por
ejemplo, ancianos).

° Excluye: hospitales psiquiatricos;
dispositivos residenciales comunitarios;
dispositivos que atienden solamente a personas
con trastornos de alcoholismo o abuso de drogas
o retardo mental.

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

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

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

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

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

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

o Organizacién Mundial de la Salud (2003).
Advocacy for Mental Health Mental Health
Legislation and Human Rights. Politica de
Salud Mental y Paquete de Servicios. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud.
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ANEXO 11

LISTADO DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL IDENTIFICADOS

Establecimientos de salud mental
ambulatorios

Hospital General San Juan de Dios
Hospital Nacional de Salud Mental
Hospital Roosevelt

Hospital Nacional Chimaltenango
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
Hospital Nacional de Solola

Hospital de Jutiapa

Hospital Rodolfo Robles Quetzaltenango
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

L

14. Hospital Regional San Benito, Petén.

15. Hospital Regional de Coban

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. Clinica Periférica El Paraiso II, Guatemala
Central

26. Clinica Periférica Amparo II, Zona 7,

Guate Central

27. Distrito de Salud Chinautla; DAS
Guatemala Nororiente

28. Distrito de Salud Santiago Atitlan, Solola

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 Pinula, DAS Guate
Nororiente

34. Centro de Salud El Milagro-Noroccidente

35. C/S Villa Nueva, Guate Sur

36.
37
38.
39,
40.

érea de Salud Guatemala Noroccidente
Area de Salud Peten Suroccidental
Centro de Salud Puerto Barrios

Centro de Salud CAIMI El Estor, Izabal
Distrito de Salud Rabinal, Baja Verapaz

Unidad de Tratamiento Diurno (UTD)

1.

Unidad de Salud Mental IGSS

Unidades Psiquiatricas en Hospitales
Generales

1.
2.

Hospital de San Benito, Petén
Hospital Privado Las Américas

Establecimientos Residenciales
Comunitarios

=15 D0 SO g B I =

0.
1.

Getzemani

Los Pinos

Centro Psiquiatrico Atencion Permanente
San Miguel Arcangel

El Manzanillo

Comunidad Médica Anti Alcohdlica
Comunidad Terapéutica Alborada
El Sauce

Vista al Lago

Santa Clara Villasol

Centro Neuropsiquiatrico S.A.

Hospitales Psiquiatricos

1.
2.
3.

Hospital Nacional de Salud Mental
Unidad de Salud Mental IGSS
Hospital Mederi

Unidad Hospitalaria Forense

1.
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El Instrumento de Evaluacién para Sistemas de Salud Mental
(IESM-OMS) es una herramienta que ha sido desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para recopilar los datos
esenciales sobre el sistema de salud mental de un pais o regién. El
objetivo final es disponer de suficiente informacidn que permita
abordar el cambio y la mejora de los servicios.

En Guatemala, por segunda vez, se ha aplicado el instrumento
IESM-OMS, para evaluar el sistema de salud mental y actualizar los
datos del primer informe de 2005. El trabajo de campo se desarrolld
durante el Ultimo trimestre del 2009 y primer trimestre del 2010, para
lo cual se recopild la informacidn disponible en diferentes fuentes
asegurando su confiabilidad. Posteriormente, se desarrollaron
entrevistas y reuniones de discusion y validacion.

El trabajo contd con el apoyo del Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social de Guatemala, la Representacion de la OPS/OMS en el
pais, la Unidad Regional de Salud Mental de la OPS/OMS y el
Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la OMS que
ofrecieron el soporte técnico necesario y acompafaron todo el proceso.

Este documento contiene el informe final, de cuya lectura se podra
inferir tanto los avances, como las limitaciones y problemas que se
enfrentan en el campo de la salud mental en Guatemala. Como parte
del proyecto, se han iniciado experiencias locales que demuestran la
factibilidad del cambio y la reforma de los actuales servicios de salud
mental.
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