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Universidad de San Carlos de Guatemala
Estimado Lic. Castro:

Respetuosamente le informo que procedi a revisar la tesis del estud|ante RUDI
_»AMILGAR ALVAREZ OVANDO, la cual se intitula: “CONSECUENCIAS
- JURIDICAS DE LA INEXISTENCIA DE UNA POLITICA DE SALUD MENTAL

EN GUATEMALA” '

El estudiante realizé todos los cambios sugeridos, en la forma, estilo, gramatica.
y redaccion de la tesis, por lo tanto procedo a emitir DICTAMEN FAVORABLE
para que se otorgue la correspondlente orden de lmpreswn

Atentame] te

c.c. Archivo
estudiante
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De conformidad con el oficio de fecha dieciocho de marzo de dos mil trece, en el que se me notifica el
nombramiento como Asesor del trabajo de tesis del estudiante Rudi Amilcar Alvarez Ovando, titulado:
“CONSECUENCIAS JURIDICAS DE LA INEXISTENCIA DE UNA POLITICA DE SALUD MENTAL
EN GUATEMALA?”, se procedi6 de comun acuerdo con el estudiante, establecer los puntos desarrollados en
los cinco capitulos, los cuales se detallan a continuacién: en el primero se aborda el concepto del derecho a la
salud, la salud como politica de Estado; el segundo desarrolla a la Salud Mental tanto su definicién
~ doctrinaria como juridica; en el tercero se analiza las enfermedades mentales; en el capitulo cuarto los
derechos de los enfermos mentales y en el capitulo quinto aborda las Consecuencias Juridicas de la
Inexistencia de una Politica de Salud Mental en Guatemala.

El trabajo de tesis contiene informacion cientifica y técnica sobre las concepciones de derecho, derecho a la
salud, enfermedades mentales, salud mental, asi como los principales investigadores cientificos que han
expuesto sus diversas teorias. También contribuye a que se tenga una perspectiva mas amplia sobre la
situacion de la salud mental en Guatemala, tanto por los datos que aporta como el hacer ver que no hay
esfuerzos del Estado por velar por la salud mental de sus ciudadanos.

El presente trabajo, en su redaccion, cumple con las reglas gramaticales, ademés que no posee faltas de
ortografia.

El estudiante Alvarez Ovando, en su trabajo de tesis realizé una investigacion de la legislacion guatemalteca
que regula el derecho a la salud y la doctrina al respecto, por medio de la cual analizé la falta de una politica
profunda en cuanto a una salud mental integral en Guatemala. En ese sentido considero que el trabajo no solo
es un andlisis acertado que permite poner de manifiesto que en Guatemala no se ha respetado ni se ha
contribuido a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de personas que sufren de alguna enfermedad
mental, sino una contribucién para superar un problema que se presenta en la sociedad guatemalteca de
manera cotidiana y que en muchos casos reviste caracteristicas discriminatorias.

En el desarrollo de la tesis el estudiante utiliz6 los siguientes métodos de investigacion: analitico, al
partir de los datos de la realidad y llegar a establecer que las personas que sufren de una enfermedad
mental son recluidos en el tnico hospital nacional de salud mental por familiares y que la mayoria
son olvidados, viéndose afectados en sus derechos. El inductivo con el cual se establecio, lo relativo
a los alcances de la falta de una politica y regulacién de la salud mental ya que el Estado en su
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conjunto no le da la importancia que requiere la salud mental, el deductivo para estudiar las causas
de la inexistencia de una politica de Estado para con la salud mental de la poblacion y la
investigacion descriptiva para ilustrar la verdadera situacion de la salud mental en Guatemala.

En sintesis se tomo en cuenta una exhaustiva investigacion documental y bibliografica del tema
utilizando la metodologia y la bibliografia adecuada.

En las conclusiones el autor se refiere constante y particularmente a la importancia de que el Estado
garantice la salud de las personas y mas aun la salud mental, ya que es un mandato Constitucional,
En las recomendaciones la posicion del estudiante es que el Estado de Guatemala cree mecanismos
‘legales y politicas integrales a largo plazo para mejorar y garantizar el derecho de la salud mental y
" 1o se vulneren los derechos de los enfermos mentales. “

Finalmente debo indicar que se cumplieron los requisitos exigidos por el Articulo 32 del Normativo
para la Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General
Publico, y habiéndose cumplido dichos requisitos se emite Dictamen favorable.

Lic. Héctor David Espafia Pinetta
Abogado'‘y Notario
Colegiado 2802
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UNIDAD DE ASESORIA DE TESIS FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES.
Guatemala 18 de marzo de 2013.

Atentamente pase a el LICENCIADO HECTOR DAVID ESPANA PINETTA, en sustitucién de la
asesora propuesta con aterioridad LICENCIADA KARIN VIRGINIA ROMERO FIGUEROA, para
que proceda a asesorar el trabajo de tesis de el estudiante RUDI AMILCAR ALVAREZ
OVANDO, carné:200117513 intitulado "CONSECUENCIAS JURIDICAS DE LA INEXISTENCIA
DE UNA POLITICA DE SALUD MENTAL EN GUATEMALA".

Me permito hacer de su conocimiento que esta facultado para recomendar a el estudiante, si
asi lo estima conveniente la modificacion del bosquejo preliminar de temas y de las fuentes de
consulta originalmente contempladas, asi mismo, el titulo del punto de tesis propuesto. En el
dictamen correspondiente debe hacer constar el contenido del ta 32 del Normativo para la
Elaboracion de tesis de Licenciatyra en Ciencias Juridicas y Sociales del Examen General

Publico.
DR. BONERGE AMILCAR MEJIA ORE
JEFE DE LA{UNIDAD DE ASESORIA m%
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INTRODUCCION

Desafortunadamente, los trastornos mentales son patrones comportamentales y
psicolégicos, que atacan a las personas, haciendo que tengan una perspectiva
errébnea, vaga, y confusa de la vida real. Existen enfermos mentales inofensivos y
peligrosos y ambos no pueden estar juntos en un ambiente, ya que se les ocasionarian
dificultades de convivencia e incluso se pondria en riesgo la vida de uno de ellos. Se
cuenta con un solo hospital psiquiatrico para toda la nacién, el Hospital Nacional de
Salud Mental, con capacidad muy limitada y en el cual se atienden solamente a
mayores de 16 afios. Atiende al 60% de la poblaciéon nacional. Por lo anteriormente
establecido es necesario indicar que Guatemala no cuenta con una politica de salud
mental y ante la indiferencia del Estado por tan importante tema, se ha concentrado la
atencion de pacientes psiquiatricos en sélo un hospital para todo el pais.

Este nosocomio se encuentra sobrepoblado y con un déficit presupuestal, esta
situacion conlleva a que las personas atendidas en dicha institucion se encuentren en
situaciones infrahumanas ademas de que se generan varias vulneraciones a sus
derechos. Por lo que es necesario que se cree una ley sobre salud mental en
Guatemala y de esta manera se regule las funciones de sus trabajadores, se creen
otros centros de asistencia especialmente para privados de libertad.

La hipotesis de la investigacion fue que en Guatemala no cuenta con una politica que
ayude y por consiguiente englobe la regulacion de la situacion del derecho a ia salud
mental en el pais y como consecuencia de esta situacién, no se reconoce la debida
importancia al Hospital Nacional de Salud Mental que es el Unico en su especialidad y
ante esto se genera que los pacientes reciban atencién de mala calidad, se encuentren
hacinados y sean vulnerados en sus derechos.

Por lo cual el objetivo de la presente general de la presente investigacion fue el
establecer las consecuencias juridicas y sociales que se generan ante la falta de una

®



politica de salud mental y el concentrarse los servicios médicos mentales en un sélo

nosocomio.

La tesis se encuentra comprendida en cinco capitulos, en el capitulo primero se
estudia el derecho a al salud; en el capitulo segundo, se analiza lo que es la salud
mental, como la importancia de este tema asi como aspectos generales; en el capitulo
tercero se estudian de manera especial las enfermedades mentales; en el capitulo
cuarto se hace mencion de forma de los derechos de los enfermos mentales y
legislaciéon propia sobre el tema y por dltimo en el capitulo quinto se analiza las
consecuencias juridicas de la no existencia de una normativa en salud mental de

Guatemala.

Durante la realizacion del presente estudio y la consecucion de las metas trazadas
para el desarrollo de este trabajo de investigacion se utilizaron los siguientes métodos
de investigacion: de recopilacion de datos y el de abstraccién, ya que los mismos
permiten la producciéon de conocimiento y criterio validos, de igual forma se aplicara el
histérico; que permiti6é el desarrolio de la investigacion y al mismo tiempo realizar una
comparacion histérica de la evolucion del problema planteado, los métodos deductivo e
inductivo se aplicé en la determinacion de la necesidad de regular todo lo concerniente
a la salud mental y la creacién de politicas sobre lo mismo y por ultimo la sintesis que
se utilizé en la fabricacién de conclusiones y recomendaciones, asi como en las
posibles soluciones. Y las técnicas a las que recurrimos fueron la bibliografica y
documental, que permitieron recopilar y seleccionar adecuadamente el material de
referencia.

(i)



CAPITULO |
1. Derecho a la salud

Se ha considerado que el derecho a la salud reviste amplia importancia desde el punto
de vista constitucional y que tiene amplia vinculacibn con el derecho a la vida;
considerado el mismo como uno de los primeros derechos naturales de la persona
humana, el cual es garantizado por la Constitucidn Politica de la Republica de
Guatemala. Articulo 3. Derecho a la vida: “El Estado garantiza y protege la vida humana

desde su concepcion, asi como la integridad y la seguridad de la persona’.

Asi{ mismo es importante analizar que la carta magna en el Titulo H| que regula lo
relativo a los derechos humanos, ubica el derecho a la salud dentro de los mismos. Se
entiende por derechos humanos el conjunto de derechos vinculados con la dignidad de
la persona y reconocidos como legitimos por la comunidad internacional. Les
corresponden en condiciones de igualdad a todos los seres humanos, por su propia
naturaleza humana, desde la concepcidn en el seno materno, hasta el momento mismo

de la muerte.

Los derechos humanos son inherentes a la persona, no nacen de una concesién de la
sociedad politica, sino que deben ser garantizados y consagrados por ésta. Se debe
enfatizar que la salud es un derecho inherente a la persona humana, por ende es ¢l rol

fundamental del Estado, como promotor y gestor de las politicas, proteger la dignidad



de la persona humana como eje central, asegurando el bienestar de todos sus

habitantes.
~ Aspectos generales del derecho a la salud.

Dentro de los derechos humanos existen individuales y sociales, por lo cual una
distincidon clara entre los derechos individuales, como pueden ser los de libertad o
propiedad, y los derechos sociales, radica en la actitud que asume el Estado frente a

cada uno de ellos.

Respecto a los primeros, el Estado toma una postura meramente abstencionista,
limitandose a vigilar que (0s mismos se ejerzan dentro de los limites previamente
establecidos, mientras que en relacion a los segundos, el Estado interviene activamente
a través de politicas gubernamentales, programas sociales o reformas legales, con el

objeto de satisfacer una necesidad publica.

Los derechos individuales como lo indica José Francisco Ruiz Massieu en su obra, son:
“Los derechos individuales imponen al Estado una obligacion de no hacer, es decir, le
obligah a abstenerse de violarlos, en tanto que los derechos sociales conllevan
obligaciones de hacer para el Estado, el Estado debe generar las condiciones

necesarias para que el derecho social pueda ejercerse.”

' Ruiz Massieu, José Francisco. El contenido programatico de la Constitucion y el nuevo derecho a
la proteccion de la salud. Pag. 71.
2



Pues bien, en Guatemala el derecho a la protepcién de la salud se circunscribe dentro
de esta rama del ordenamiento juridico y, por tanto, impone al Estado la obligacion de
realizar a favor del titular de este derecho una serie de prestaciones, las cuales estan
destinadas a satisfacer una necesidad de indole individual, pero colectivamente

considerada.

Se trata de un derecho que se revela frente al Estado, el cual asume el deber de
proteger convenientemente la salud mediante la organizaciéon y puesta en

funcionamiento de los medios que se consideran necesarios para acceder a ella.

El sentido de la intervencion estatal en el ambito de la salubridad, como en cualquier
otro derecho social, no es otro que el de superar la desigualdad existente entre los
miembros de una sociedad y que impide a muchos un tratamiento médico adecuado,

entre otros aspectos que este derecho contiene.

El principio de igualdad entre los hombres, entendido como tratamiento en funcién a las
capacidades de cada individuo, se concretiza en el derecho a la protecciéon de la salud
al garantizar el Estado la superacidn de las necesidades de cada persona mediante el
mantenimiento y funcionamiento de los servicios necesarios para la atenciéon de la
salud. Asi, el derecho constitucional a la proteccion de la salud, segun Pedro Escribano

es: “Aquel derecho que se ostenta frente al Estado a fin de obtener una accién positiva



de éste dirigida a la efectiva satisfaccion de la salud individual por encima de las

posibilidades personales del sujeto.”

1.1. Definicion de derecho a la salud
Entraremos a conocer las diferentes definiciones del derecho a la salud, las cuales las
dan a conocer los maximos exponentes en este tema, pero antes comenzaremos con

las definiciones de derecho y de salud respectivamente.

— Definicién de derecho

El autor guatemalteco Alvarado Polanco, define el Derecho como: “Sistema coactivo de
normas generadoras de autorizaciones y deberes que tiene por objeto, ordenar de
cierto modo la conducta de los hombres, dentro de las relaciones sociales que
establecen tendientes a la satisfaccion de sus necesidades en una organizacion estatal
determinada, con el fin de mantener dicha organizacién y lograr la realizacion de los

intereses a ella inherentes.”

El! autor chileno Maximo Pacheco, manifiesta: “el derecho es la expresién de los
principios de justicia que regulan las relaciones de las personas en sociedad y
determinan las facultades y obligaciones que les corresponden, considerando las

circunstancias histérico-sociales.”

2 Escribano Collado, Pedro. El derecho a la salud. Pag. 44.
% Lépez Mayorga, Leonel Armando. Introduccion al estudio del derecho. Pag. 882.
* Ibid. pag. 1.

4



Existen tantas definiciones de lo que se debe entender por el término de derecho como
autores, sin embargo en atencién a lo que cada uno de ellos opinan, se puede definir el
derecho como: Un conjunto de normas juridicas impuestas por el Estado, que regulan la
conducta externa del hombre en sociedad yv qué de no cumplirse voluntariamente con

sus mandatos puede hacerse efectivo su cumplimiento por la fuerza.

— Definicién de salud

La salud es definida como el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

También puede definirse a la salud como el nivel de eficacia funcional y/o metabdlica de
un organismo tanto a nivel micro (celular) como en el macro (social). La definicidén de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “constituyé en su momento un trascendental
avance de conceptos. En efecto, sustituyé a la varias veces milenaria idea de
considerar la salud en términos de ausencia de las alteraciones organicas agrupadas
bajo el término genérico de enfermedad y la reemplazé por la visidbn del bienestar tanto
en el campo fisico, es decir organico, como en dos complementarios cuya
trascendencia se reconocié de modo explicito por primera vez: el de las funciones

mentales y el de las relaciones con la sociedad”. °

® www.ops.org.gt/infops/constitucio20la%200MS.pdf, /La salud/, (09 de septiembre de 201 2).
5



Sin embargo, resulta evidente que la definicion se centra en los individuos de la especie
humana y solo es aplicable totalmente a ellos; concebida para el propésito especifico
de estimular actitudes y esfuerzos de las naciones en busca de mejores condiciones de
vida para todos sus integrantes, cumpli6 muy bien la tarea de mostrar cémo eran de
amplias y complejas las necesidades de todos los seres humanos pero en ningun caso

tuvo la pretension de abarcar a la totalidad de los seres vivos del planeta.

La definicion parte del concepto de que la vida es indispensable para poder hablar de
salud y que ésta es un estado, no una propiedad o condicién de los entes en quienes se
comprueba. Como estado que ocurre en entes vivos, participa de la complejidad de
ellos y realiza sin cesar los cambios y ajustes acordes con los procesos vitales. La
definicion que la OMS muestra es la siguiente: “Salud es un estado vital, dindmico y

complejo, caracterizado por el adecuado (homeostasico) funcionamiento interno vy Ia

”6

relacién plena y ordenada con el ambiente.

Existen diversas definiciones de salud, en los siguientes parrafos se hace referencia a
varias definiciones que provienen de investigadores prominentes en el campo de salud.

Al final, se expondra la definicién personal de lo que significa salud.

En 1956, René Dubos expresd lo que para él significaba salud: "Salud es un estado
fisico y mental razonablemente libre de incomodidad y dolor, que permite a la persona

en cuestion funcionar efectivamente por el més largo tiempo posible en el ambiente

® Ibid. http://www.saludmed.com/Salud/CptSalud/CptSaCon.html, /La Salud,Concepto de salud/, (09 de
septiembre de 2012).
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donde por eleccién esté ubicado."”

En esta definicion, Dubos circunscribe a la salud
entre dos dimensiones, una fisica y la otra mental.
En 1958, Herbert L. Dunn describié a la salud de la siguiente manera: “Como un Alto

nivel de bienestar”;

— Un método integrado de funcionamiento orientado hacia maximizar el potencial de
que el individuo es capaz.
~ Requiere que el individuo mantenga un continuo balance y de direccidn con

proposito dentro del ambiente en que esta funcionado.

“En 1960, Edward S. Rogers y en 1966 John Fodor Etal también incluyen el
componente social al concepto de salud: Un continuo con gradaciones intermedias que
”8

flucttan desde la salud éptima hasta la muerte”.” Aqui se observa a la salud como en

una escala continua, es decir la salud es dinamica y cambia segun pasa el tiempo.

Igualmente, en 1975 Milton Terris enfatizd en esta tercera dimension social de la salud.
Este define salud como: “Salud es un estado de bienestar fisico, mental y social y la

capacidad para funcionar y no meramente la ausencia de enfermedad o incapacidad." ®

8 Ibid.
® Ibid.



Una cuestidn importante para el concepto de salud, segun el anterior autor, es que la
salud no implica estar libre de enfermedades o incapacidades. Esto significa que va

mas alla de lo fisico.

En virtud de las diferentes definiciones, tanto de derecho como de salud, que se
brindaron anteriormente, se puede definir este derecho como: El derecho a la salud
obliga a los estados a generar condiciones en las cuales todos puedan vivir Io mas
saludablemente posible. Esas condiciones comprenden la disponibilidad garantizada de
servicios de salud, condiciones de trabajo saludable y seguro, vivienda adecuada y

alimentos nutritivos.

La tratadista Ingrid Bresna establece que el derecho a la salud es “El goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econdmica o
social’."®

Todo lo anterior deviene que sin una adecuada salud, las personas no pueden
desarrollar al maximo todas sus aptitudes y es mas su vida se ve afectada al tener que

limitarse si no pueden mejorar en este aspecto.

El tratadista Mario Verdugo al respecto del derecho a la salud expresa: “Hablar del
derecho a la salud resulta especialmente dificil atendido que practicamente no existen

elucubraciones dogmaticas referidas a él en la literatura juridica nacional. De modo

' Brena Sesma, Ingrid. El derecho y la salud, Pag. 22.
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provisorio podemos decir que el derecho a la salud no significa el derecho a estar sano
0 a recuperar la salud porque eso puede ser imposible. Por ejemplo, una enfermedad
incurable es, pues, incurable. El s6lo hecho de padecerla no implica que se vulneré o
vulnera su derecho a la salud. Mas bien podemos entender que el derecho a la salud
consiste en el derecho a recibir prestacionés médico-sanitarias, aunque no podamos
precisar por ahora cudles, bajo qué condiciones y, sobre todo, quien tendria Ia
obligacién de proporcionarias.

Con todo, esta sumaria aproximacién permite distinguir el derecho a la salud del
derecho a la vida. Se viola el derecho a la vida de X cuando se lo mata arbitrariamente.
En cambio, se viola el derecho a la salud de X cuando no se efecttian a su respecto las
prestaciones médico-sanitarias que sean pertinentes (suponiendo que X tenga derecho
a exigirlas)”."!

Lo podemos también observar cuando una persona acude a un centro asistencial

publico y en este no se le ofrecen los servicios adecuados y aun mas cuando es

menester del Estado brindarle todo lo necesario a sus ciudadanos en materia de salud.

Natalia Paredes explica que: “En ninglin otro derecho como en la salud se observa la
interdependencia entre los derechos tan clafamente como en éste, ya que a la vez, la
salud depende de otros derechos. A veces las condiciones de salud de una persona
varian segun el grado de libertad que vivan, o de la vivienda que habitan, del acceso a
alimentacion adecuada, a vestido y trabajo. No siempre la salud fue considerada un

derecho. Un sintoma de las dificultades para consagrarlo como tal, lo da el hecho de

" Verdugo, Mario y Nogueira, Humberto. Derecho constitucional. Pag. 198.
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que cuando hubo que plasmar en tratados obligatorios los derechos consagrados en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, se los dividié en dos pactos: por un
lado los derechos civiles y politicos, cuya obligatoriedad era inmediata y por el otro los
derechos econdémicos, sociales y culturales, (dentro de los que se encuentra la salud) a
los que el Estado debe proveer de manera pkogresiva, en la medida que cuente con los

recursos necesarios”.'?

El derecho a la salud no sélo abarca la atenciéon de salud oportuna y apropiada sino
también los principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua
limpia, potable; condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos
sanos, una nutricibn adecuada; una vivienda adecuada, condiciones sanas en el
trabajo; un medio ambiente agradable y acceso a la educacion e informacion sobre

cuestiones relacionadas con la salud.

Al igual que todos los derechos humanos, el derecho a la salud impone a los Estados

tres tipos de obligaciones:

~ Respetar: Exige abstenerse de injerirse en el disfrute del derecho a la salud.

— Proteger. Requiere adoptar medidas para impedir que terceros interfieran en el
disfrute del derecho a la salud.

—  Cumplir: Requiere adoptar medidas positivas para dar plena efectividad al derecho a

la salud. El derecho a la salud estd consagrado en numerosos tratados

12 paredes Hernandez, Natalia. Resefias del derecho a la salud, Pag. 75.
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internacionales y regionales de derechos humanos y en las constituciones de paises

de todo el mundo.
1.2. El derecho de salud en la normativa guatemalteca

Existe diferente normativa legal vigente que regula el derecho a la salud en Guatemala,
iniciando con la Constitucion Politica de la Republica, también existen instrumentos
internacionales ratificados por Guatemala y por supuesto la legisiacion ordinaria del

pais.

En la Constitucion Politica de ia Republica de Guatemala se reconoce universalmente
que la salud depende de muchos factores que se encuentran relacionados directa o
indirectamente, con cuestiones ambientales, culturales, condiciones del trabajo, la

educacién y la alimentacion para mencionar lo mas importante.

La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala en la seccion séptima del
capitulo Il, titulo [I, reconoce: La salud como un bien publico y un derecho fundamental
del ser humano, sin ninguna discriminacién y define la obligacién del Estado para velar

por la salud de todos los habitantes. Esto se estipula en los Articulos 93 y 95.

El Articulo 94 de la carta magna establece: “Las instituciones del Estado deben
desarrollar acciones de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion a fin de

procurar a los habitantes del pais el mas completo bienestar fisico, mental y social”.
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Y en el mismo ordenamiento legal se indica que el Estado debe controlar la calidad de
los productos alimenticios, farmacéuticos, quimicos y de todos aquellos que puedan

afectar la salud y bienestar de los habitantes.

Asimismo regula el Articulo 96 de la Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala
gue “se debe velar por el establecimiento y programacién de la atencién primaria de la
salud, y por el mejoramiento de las condiciones de saneamiento ambiental basico de
las comunidades menos protegidas.” Con el objetivo de garantizar la salud de los
habitantes, debe mantenerse el equilibrio ecoldgico y evitarse la contaminacidon del
ambiente.

Este ordenamiento juridico también reconoce la necesidad y el derecho de las
comunidades a participar en la planificacién, ejecucién y evaluacion de los programas

de salud.

lgualmente se reconoce que la alimentacion y la nutricidon se encuentran directamente
vinculadas a la salud de las personas, por lo tanto, deben reunir l0s requisitos minimos
para el objetivo de generar y desarrollar una poblacién saludable. La existencia de un
sistema alimentario nacional efectivo para los fines del mantenimiento y desarrollo de la

salud, es responsabilidad del Estado.

Se ha considerado que el derecho a la salud reviste amplia importancia desde el punto

de vista constitucional en Guatemala y que tiene amplia vinculacion con el derecho a la
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vida; considerado el mismo como uno de los primeros derechos naturales de la persona
humana, el cual es garantizado por la Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala en el Articulo 3. Derecho a la vida: “El Estado garantiza y protege la vida

humana desde su concepcion, asi como la integridad y la seguridad de la persona’”.

Asi mismo es importante analizar que la carta magna en el Titulo Il que regula lo
relativo a los derechos humanos, ubica el derecho a la salud dentro de los mismos. Se
entiende por derechos humanos el conjunto de derechos vinculados con la dignidad de
la persona y reconocidos como legitimos por la comunidad internacional. Les
corresponden en condiciones de igualdad a todos los seres humanos, por su propia
naturaleza humana, desde la concepcién en el seno materno, hasta el momentc; mismo

de {a muerte.

Los derechos humanos son inherentes a la persona, no nacen de una concesion de la
sociedad politica, sino que deben ser garantizados y consagrados por ésta. Se debe
enfatizar que la salud es un derecho inherente a la persona humana, por ende es el rol
fundamental del Estado, como promotor y gestor de las politicas, proteger la dignidad
de la persona humana como eje central, asegurando el bienestar de todos sus

habitantes.

Dicha observacion general dice que el derecho a la salud no sélo abarca la atencion de
salud oportuna y apropiada sino también los principales factores determinantes de la

salud, como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el

i3



suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricion adecuada, una vivienda
adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la
educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud

sexual y reproductiva.
~ Regulacién de la salud como principio fundamental en el Cédigo de Salud

En virtud de que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala reconoce que el
goce de la salud es un derecho fundamental del ser humano sin discriminacién alguna y
reconociendo asimismo que la salud de los habitantes de la nacién es un bien publico,
el Decreto nimero 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala, Cédigo de Salud
hace referencia en el Articulo uno, del Libro |, el Derecho a la Salud. Articulo 1. “Todos
los habitantes de la Republica tienen derecho a la prevencion, promocién, recuperacion

y rehabilitacion de su salud sin discriminacion alguna.”

La salud tiene la caracteristica de ser por un lado un derecho en si mismo y por el otro,
ser condicidn habilitante para el ejercicio de otros derechos. En ningiin otro derecho
como en la salud se observa la interdependencia entre los derechos tan claramente

como en éste, ya que a la vez, la salud depende de otros derechos.

Por lo tanto, el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda
una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el
mas alto nivel posible de salud al que tienen derecho los habitantes de un Estado.
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El Coédigo de Salud en el Articulo dos define a la salud como un producto social
resultante de la interaccion entre el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida
de las poblaciones y ia participacion social, a nivel individual y colectivo, a fin de

procurar a los habitantes del pais el mas completo bienestar fisico, mental y social.

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales fue adoptado y
abierto a la firma, ratificaciéon y adhesién por la Asamblea General en su resolucién
2200 A (XXI), de 16 de diciembre de 1966. E! cual entro en vigor en Guatemala ef 3 de
enero de 1976. Guatemala es parte del presente instrumento y siendo el derecho a la
salud el tema que me atarie se hace énfasis al Articulo 12 dentro del cual es regulado lo
siguiente: “Articulo 12. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho

de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”.

Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de

asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

a) La reduccién de la mortinatalidad y de la. mortalidad infantil, y el sano desarrollo de
los nifios.

b) EI mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del
medioambiente.

c) La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,

profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas.
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d) La creacidn de condiciones que aseguren a todos asistencia meédica y servicios

médicos en caso de enfermedad.

No siempre la salud fue considerada un derecho. El derecho a la salud aparece en el
Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, a pesar de los
obstaculos que se enfrentaron para consagrar, se ha logrado consagrar la
universalidad, interdependencia e indivisibilidad de los derechos humanos. Ademas
que estos derechos son inderogables, no pueden restringirse 0 menoscabarse y son

reclamables al Estado.

En Estados Unidos, pais que ratificé solo el Pacto de los Derechos Civiles y Politicos
pero no ratificé el Pacto de los Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, la salud no
es considerada un derecho sino un servicio, al que se accede si se tiene medios para

ello. O sea, su disfrute queda librado a las posibilidades de cada ciudadano.

En cambio en Latinoamérica, la mayoria de los paises asiaticos y la Unién Europea, la
salud es ahora, un derecho, el cual debe estar protegido por el Estado desde todos los
puntos de vista de lo que integra una buena salud integral (fisica y psicolégica

especialmente).

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos, el derecho a la salud esta

consagrado en numerosos instrumentos de derecho internacional.
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La Declaracion Universal de Derechos Humanos lo instaura en el Articulo 25 parrafo
uno, cuando afirma que: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
se asegure, asi como a su familia, la salud y en especial la alimentacién, el vestido, la

vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios.”

1.3. La salud como politica de Estado

El Estado de Guatemala, a través del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social,
formula las politicas relativas a la salud y hace cumplir el régimen juridico relativo a la
salud preventiva y curativa; las acciones de proteccién, promocion, recuperaciéon y
rehabilitacion de la salud fisica y mental de los habitantes del pais ya la preservacion

higiénica del medio ambiente.

Debe efectuar la orientacion y coordinacion de la cooperacién técnica y financiera en
salud, velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales
relacionados con la salud, en casos de emergencias por epidemias y desastres

naturales.

Por lo mismo se presenta a continuacion algunas politicas de Estado, formulando sus

objetivos y estrategias a realizar.
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1.3.1. Rol del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en adelante denominado el Ministerio
de Salud, de conformidad con lo que establece el Articulo dos del Reglamento Organico
Interno del Ministerio de Salud, tiene a su cai'go la rectoria del sector salud asi como la
administracion de los recursos financieros que el Estado asigna para brindar la atencién
integral de la salud a la poblacion aplicando para el efecto los principios de eficacia,
eficiencia, equidad, solidaridad y subsidiaridad. Ademas, tiene entre otras funciones
velar por la salud, la asistencia social de todos los habitante; por lo tanto debe
desarrollar acciones de prevencion, promocidn, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementaria pertinentes, a fin de procurarles el mas completo

bienestar fisico, mental y social a todos los habitantes de la Reptblica de Guatemala.

— Politicas de salud

Se mencionaran las politicas a tomar en cuenta por el Estado para cumplir el con el
deber de garantizar el derecho a la salud, dentro de cada politica existe un objetivo y

una estrategia para el cumplimiento del mismo.

a. Fortalecimiento del papel rector del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. .
- Objetivo: Que el Ministerio de Salud ejerza con efectividad la rectoria del sector
salud a traves de la conduccién, regulacion, vigilancia, coordinacién y evaluacion de

las acciones que realizan las instituciones de salud a nivel nacional.
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- Estrategias: Aplicacion del marco legal vigente para brindar acciones integrales

de salud a la poblacibn guatemalteca; recuperacibn del proceso de
modernizacién del sector salud para el mejoramiento gerencial y desarrolio de
las redes de servicios; coordinaciéon intra y extra sectorial para aumentar la
eficiencia y eficacia del sector salud;'coordinacién de la cooperacion técnica y
financiera con organismos nacionales e internacionales, sobre la base de las

prioridades, politicas, planes y modelo de atencién en salud del pais.

b. Satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién guatemalteca mediante la

entrega de servicios de salud con calidad, calidez, equidad y con enfoque

intercultural en los diferentes niveles de atencion.

- Objetivo: Mejorar las condiciones de salud de la poblacion guatemalteca,

priorizando acciones a los grupos de poblacion de mayor riesgo.

Estrategias: Fortalecimiento del sistema integral de atencion en salud; aumento
de cobertura de atencidn a través de la optimizaciéon de la utilizaciéon de los
servicios de salud existentes; apoyo, coordinacion y control a entidades
especializadas que reciben aportes financieros para la prestacion de servicios
especializados que el Ministerio de Salud no tiene capacidad de prestar;
implementacion del modelo de gestibn de los hospitales basado en la
produccion; recuperacion y fortalecimiento del programa de accesibilidad a

medicamentos (PROAM).
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c. Fortalecimientoc del proceso de desconcentracion y descentralizacidon de
competencias, responsabilidades, recursos y autoridades a las Areas de Salud y
Hospitales. Objetivo: Lograr que las areas de salud y los hospitales, como unidades
proveedoras deservicios de salud, asuman totalmente las responsabilidades,
competencias, recursos, poder de decisién y capacidad institucional, en la gestién y

administracion de sus servicios.

- Estrategia: Desarrollo, implementacion y operacionalizacion de la politica de

desconcentracion y descentralizacion del Ministerio de Salud.

d. Adquisicién y provisidn de insumos en forma oportuna para el desarrollo de las

acciones de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

- Objetivo: Que la poblacion guatemalteca tenga acceso a insumos de calidad,
tecnologia apropiada y al mejor costo, para la prevencién y control de los problemas

de salud.

- Estrategias: Aplicacién de normas para la adquisicion y provision de insumo
basados en el marco legal; fortalecimiento a los niveles operativos para la
aplicacion de las normas para la adquisicidén y provision de insumos; evaluacién

permanente de la disponibilidad de insumos.

20



e. Modernizacidn del sistema de gestidon administrativa y financiera del Ministerio de
Salud como elemento basico de apoyo para la prestacion de servicios.
- Objetivo: Gestionar y administrar en forma eficiente, eficaz y transparente los
recursos financieros asignados, para disponer en los servicios de salud en forma

oportuna y permanente insumos de calidad.

- Estrategias: Restablecimiento y fortalecimiento de las gerencias administrativas-
financieras; reingenieria de los procesos administrativos y financieros; desarrollo
e implementacién de un sistema de control de calidad del gasto; desarrolio de
procesos de control interno y externo del Ministerio de Salud; establecimiento de
un sistema de asignacion de recursos financieros basado en resultados y

produccién de servicios.
1.4. Observacioén general de las Naciones Unidas
Segun la observacion general, el derecho a la salud abarca cuatro elementos:

a) Disponibilidad. Se deberd contar con un nimero suficiente de establecimientos,

bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas de salud.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser

accesibles a todos dentro de la jurisdiccion del Estado Parte.
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- No discriminacién
- Accesibilidad fisica
- Accesibilidad econémica (asequibilidad)

- Acceso a la informacién

¢) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética meédica y culturalmente apropiados, a la par que sensibles a

los requisitos del género y el ciclo de vida

d) Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados

desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.

Al igual que todos los derechos humanos, el derecho a la salud impone a los Estados

partes tres tipos de obligaciones, a saber:

- Respetar. Exige abstenerse de injerirse en el disfrute del derecho a la salud.

- Proteger. Requiere adoptar medidas para impedir que terceros (actores gue no sean
el Estado) interfieran en el disfrute del derecho a la salud.

- Cumplir. Requiere adoptar medidas positiVas para dar plena efectividad al derecho a

la salud.

Segun la observacion general mencionada, el derecho a la salud también comprende
obligaciones basicas referentes al nivel minimo esencial del derecho. Aunque ese nivel

no se puede determinar en abstracto porque es una tarea nacional, para guiar el
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proceso de establecimiento de prioridades se enumeran los siguientes elementos
fundamentales: atencién primaria de salud esencial, alimentacion esencial minima
nutritiva; saneamiento; agua limpia potable; medicamentos esenciales. Otra obligacion
basica es la de adoptar y aplicar una estrategia y un plan de accion nacionales de salud
publica para hacer frente a las preocupabiones en materia de salud de toda la
poblacion; esa estrategia y ese plan deberan ser elaborados, y peridédicamente
revisados, sobre la base de un proceso participativo y transparente; deberan prever
indicadores y bases de referencia que permitan vigilar estrechamente los progresos
realizados; se debera prestar especial atencién a todos los grupos vulnerables o

marginados.

Los Estados partes deben adoptar medidas de conformidad con el principio de
realizacidn progresiva. Esto significa que tienen la obligacion de avanzar lo mas
expedita y eficazmente posible, tanto por si mismos como con la asistencia y la
cooperacion internacionales, hasta el maximo de los recursos de que dispongan. En
este contexto, es importante establecer una distincidn entre la incapacidad de un
Estado parte de cumplir sus obligaciones contraidas en virtud del derecho a la salud y

la renuencia a cumplirlas.
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CAPITULOII

2. Salud mental

Salud mental o estado mental es la manera como se reconoce, en términos generales,
el estado de equilibrio entre una persona y su entorno socio-cultural lo que garantiza su
participacion laboral, intelectual y de relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de

vida.

Se dice salud mental como analogia de lo que se conoce como salud o estado fisico,
pero en lo referente a la salud mental indudablemente existen dimensiones mas
complejas que el funcionamiento orgénico vy fisico del individuo. “La salud mental ha
sido definida de multiples formas por estudiosos de diferentes culturas. Los conceptos
de salud mental incluyen el bienestar subjetivo, la autonomia y potencial emocional,
entre otros. Sin embargo, las precisiones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
establecen que no existe una definicion oficial sobre lo que es salud mental y que
cualquier definicion al respecto estara siempre influenciada por diferencias culturales,
asunciones subjetivas, disputas entre teorias profesionales y demas. Manera también,

como las personas relacionan su entorno con la realidad”."®

B http://www.who.int/topics/mental_health/es/, /Salud mental/, (Guatemala, 10 de septiembre de 2012).
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En cambio, un punto en comln en el cual coinciden los expertos es que salud mental y o
enfermedades mentales no son dos conceptos opuestos, es decir, la ausencia de un
reconocido desorden mental no indica necesariamente que se tenga salud mental y, al
revés, sufrir un determinado trastorno mental no es ébice para disfrutar de una salud

mental razonablemente buena.

La observacion del comportamiento de una persona en sus vida diaria es la principal
manera de conocer el estado de su salud mental en aspectos como el manejo de sus
temores y capacidades, sus competencias y responsabilidades, la manutencién de sus
propias necesidades, las maneras en las que afronta sus propias tensiones, sus
relaciones interpersonales y la manera en que dirige una vida independiente. Ademas el
comportamiento que tiene una persona frente a situaciones dificiles y la superacién de
momentos traumaticos permiten establecer una tipologia acerca de su nivel de salud

mental.

La salud mental tiene una importancia fundamental en lo relativo al bienestar personal,
las relaciones familiares y el éxito en las contribuciones a la sociedad. Se relaciona con
el desarrolio de las sociedades y los pal’ées. La mala salud mental y la pobreza
interactuan en un ciclo negativo: la mala salud mental supone una traba a la capacidad
de aprender y de ocuparse productivamente de la propia economia; por su parte, la
pobreza aumenta el riesgo de contraer trastornos mentales y reduce la capacidad de la

gente de obtener acceso a los servicios de salud.
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El numero de personas afectadas, la discapacidad asociada a los trastornos mentales,
neurol6gicos y por abuso de sustancias (MNS), y el hecho de que haya tratamientos
eficaces disponibles destaca la importancia de abordar estos trastornos en la atencién

primaria.

Es necesario realizar un esfuerzo mucho mayor para cambiar las politicas, practicas y
los sistemas de prestaciéon de servicios a fin de garantizar que se asigne a las
necesidades y las preocupaciones en materia de salud mental el grado de prioridad
necesario para reducir la carga asociada a los trastornos mentales, neurolégicos y por
abuso de sustancias. No deberia haber mas excusas para marginar el financiamiento
dedicado a la prestacion de los servicios de salud mental. Tenemos que velar por que el

area de la salud mental reciba la proporcion justa de los recursos de salud publica.

El Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental (MHGAP por sus
siglas en ingles) de la OMS presenta argumentos a favor del mejoramiento del
compromiso politico de los gobiernos, las organizaciones internacionales y otras partes
interesadas. El programa MHGAP identifica estrategiaé para aumentar la cobertura de

las intervenciones claves en afecciones prioritarias en entornos con recursos limitados.
2.1. Definicién de salud mental

Muchos expertos consideran a la salud mental como un continuum, es decir, como

pensamos, como actuamos y como percibimos la vida segun el estandar social es lo
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que es la salud mental de un individuo puede tener diferentes y muitiples valores. El
bienestar mental, por ejemplo, es visto como aquel atributo positivo por el que una
persona puede alcanzar los niveles correspondientes de salud mental que resuitan en
la capacidad de vivir en plenitud y con creatividad, ademas de poseer una evidente
flexibilidad que le permite afrontar dificultades, fracasos y los retos inevitables que
plantea la vida. Muchos sistemas terapéuticos y libros de auto-ayuda ofrecen métodos,
filosofias, estrategias y técnicas con el fin de estimular el desarrollo del bienestar mental

en personas sanas.

La psicologia positiva tiene un gran campo en esta materia. “De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud, la salud mental puede definirse de la siguiente
manera: La salud mental ha sido definida de muitiples formas por estudiosos de
diferentes culturas. Los conceptos de salud mental incluyen el bienestar subjetivo, la
autosuficiencia perseguida, la autonomia, la competitividad, la dependencia
intergeneracional y la auto actualizacion del propio intelecto y potencial emocional,
entre otros. Desde una perspectiva cultural, es casi imposible definir la salud mental de
manera comprensible. Sin embargo, algunas veces se utiliza una definicion amplia y los
profesionales generalmente estan de acuefdo en decir que la salud mental es un
concepto mas complejo que decir simplemente que se trata de la carencia de un

desorden mental.”'*

“ Ibid.
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Para muchas personas hoy en dia, aun es un tema desconocido, ya que se ha
enfatizado mas en la salud fisica, y no lo ven como un todo, la salud mental esta
intimamente relacionada con la salud fisica, es decir que con una buena salud mental

tendremos una buena salud fisica.

“Dice ademas la OMS que el aspecto de la salud mental es una materia de vital
importancia en todo el mundo pues tiene que ver con el bienestar de la persona, de las
sociedades y de las naciones y que sélo una pequefia minoria de los 450 millones de
personas que sufren de desérdenes mentales o del comportamiento reciben en efecto
un tratamiento. Concluye la organizacién que los desérdenes mentales son producto de

una compleja interaccidn entre factores biolgicos, psicolégicos y sociales”. '

El tema de la salud rﬁenta!, ademas, no concierne solo a los aspectos de atencién
posterior al surgimiento de desordenes mentales evidentes, sino que corresponde
ademas al terreno de la prevencién de los mismos con la promocién de un ambiente
socio-cultural determinado por aspectos como la autoestima, las relaciones
interpersonales y otros elementos que deben venir ya desde la educacién mas primaria
de la nifiez y de la juventud. Esta preocupaéién no solo concierne a los expertos, sino
que forma parte de las responsabilidades de gobierno de una nacién, de la formacion
en el nucleo familiar, de un ambiente de convivencia sana en el vecindario, de la
responsabilidad asumida por los medios de comunicacion y de la consciente guia hacia

una salud mental en la escuela y en los espacios de trabajo y estudio en general.

*® http:/mww.paho.org/Spanish/DD/PIN/AHORA21/_NOV05.htm. /Salud mental y fisica durante toda la
vida/, 11 de octubre de 2005, Washington, D.C. (Guatemala, 10 de septiembre de 2012).
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- Aspectos psicoldgicos sanos

Desde las teorias psicodindmicas se postula que la salud mental asi como los aspectos
patologicos son partes constitutivas de todo individuo. La constitucién personal de cada
sujeto implica capacidades o aspectos sanos y otros patolégicos, siendo la proporcion
de los mismos variable entre personas. “Asi pues, segun Bion, la capacidad para tolerar
la frustracion seria una primera capacidad sana que permitiria al individuo en desarrollo
el inicio del proceso de pensamiento y comprension del mundo y de si mismo. La
funcién del pensamiento seria la base de la salud mental’."® Esta se ve favorecida por
un ambiente de contencion (funcién materna o cuidadora) que permite tolerar la

frustracion e iniciar el desarrollo del aparato mental, la base de la salud mental.
— Interaccién salud mental - salud fisica

Es necesario no separar la realidad de la salud mental de la salud fisica, que se
corresponde a la perfeccion con la sentencia mente sana en cuerpo sano. La relacion
que existe entre las enfermedades biolégicas y las enfermedades mentales tienen una
evidente conexion, como lo sefiala Benedetto Saraceno en el simposio salud mental y
fisica durante toda la vida de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): “Los
desafios complejosv que presenta la comorbilidad de las enfermedades mentales y
fisicas estarian mucho mejor atendidos en todo el mundo con estrategias de atencién

integral dirigidas al paciente y a la comunidad. Los expertos tienen que comunicarse

16 http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_mental, /Salud mental/, Gltima modificacién 14 jun 2011, 16:06,
(Guatemala, 16 de septiembre de 2012).
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S,

porque es evidente que la comorbilidad entre lo fisico y lo mental exige una intervencion

vertical, no horizontal. La comorbilidad clinica es la regla, no la excepcion.""”

Al dia de hoy los expertos en salud, coinciden que para tener una vida plena, es
necesario ejercitarse y que de esto deviene una salud mental integral, y que hace que
las personas se sientan bien consigo mismas, es decir que cuando una persona se
gjercita se siente muy bien consigo misma; el ejercicio fisico tiene un efecto positivo
sobre las personas, ademas de que le permite prevenir muchas enfermedades

degenerativas.
2.2, Definicion de higiene mental

El concepto de salud mental fue descrito en primer lugar como higiene mental por el
psiquiatra estadounidense Clifford Whittingham Beers en 1908, quien fundé el Comité
Nacional de Higiene Mental en 1909 y adelanté la campafa por los derechos de los
enfermos mentales. Otro psiquiatra, William Glasser, describid la higiene mental en su
libro Salud mental o0 enfermedad mental, siguiendo el diccionario de definiciones de

higiene como prevencion y mantenimiento de la salud.

Por lo tanto, la mayoria de los servicios prestados a la salud mental en general se

encuentran normaimente asociados a la psiquiatria y no existen otras alternativas, lo

""Ob. Cit. http://www.paho.org/Spanish/DD/ PIN/ahora21/ _nov05.htm, /Organizacién Panamericana
de la Salud/.
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que conlleva a un cierto limite, puesto que se asocia la salud mental con problemas

psiquitricos y se reduce con ello el concepto de las condiciones de salud mental.

- Consideraciones culturales y religiosas

El concepto de salud mental es, una construccién social y cultural, aunque pueden
definirse o determinarse algunos elementos comunes. Por esta razén, diferentes
profesiones, comunidades, sociedades y culturas tiene modos diferentes de
conceptualizar su naturaleza y sus causas, determinando qué es salud mental y
decidiendo cuéles son las intervenciones que consideran apropiadas. Sin embargo, los
estudiosos tienen a su vez diferentes contextos culturales y religiosos y diferentes
experiencias que pueden determinar las metodologias aplicadas durante los

fratamientos.

El modelo holistico de salud mental en general incluye conceptos basados en
perspectivas de antropologia, educacién, psicologia, religion y sociologia, asi como en
conceptos teoréticos como el de psicologia de la persona, sociologia, psicologia clinica,
psicologia de la salud y la psicologia del desarrollo.

Numerosos profesionales de la salud mental han comenzado a entender la importancia

de la diversidad religiosa y espiritual en lo que compete a la salud mental.
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“Un ejemplo de modelo del bienestar fue desarrollado por Myers, Sweeny y Witmer y en

el mismo se incluian las siguientes cinco areas vitales:

a. Esencia 6 espiritualidad.
b. Trabajo y ocio.

c. Amistad.

d. Amor.

e. Autodominio.

Ademas doce sub-areas:
a) Sentido del valor.
b) Sentido del control.
c) Sentido realista.
d) Conciencia emocional.
e) Capacidad de lucha.
f) Solucién de problemas y creatividad.
g) Sentido del humor.
h) Nutricién.
i) Ejercicio.
1) Sentido de autoproteccién.
k) Control de las propias tensiones.

I) Identidad sexual e identidad cultural.
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Todos estos puntos son identificados como las principales caracteristicas de una
funcionalidad sana y los principales componentes del bienestar mental. Los
componentes proveen un medio de respuesta a las circunstancias de la vida en una

manera que proporciona un funcionamiento saludable.”'®

— Condiciones de salud mental

Aungue la salud mental no necesariamente se debe relacionar con las condiciones de
salud fisica cuya diferencia se menciona arriba, es necesario tener una idea de las
mismas como el cuadro clinico que debe prevenirse en lo que a salud mental se refiere.
- Psicopatologia: El consenso cientifico acerca de las condiciones de la salud mental
contempla desdrdenes neurobiolégicos y muy particularmente neuroquimicos. Otras
funciones del cerebro identificadas como contribuyentes a las condiciones de la
salud mental incluyen el reloj circadiano, la neuroplasticidad, el canal iénico, la
transduccion de sefial, la cognicién, las redes cerebrales, entre muchos otros.
Imagenes del cerebro demuestran cambios fisicos en la neuroanatomia de

desordenes como la esquizofrenia, el autismo y los llamados desordenes bipolares.

Los estudios incluyen también la observacion de factores ambientales, del desarrolio y

el nivel de relaciones interpersonales del individuo.

*ob. Cit. http://www.monografias.com/trabajos/smenfins/smenfins.shtml, /salud mental y fin de siglo/.
(Guatemala 12 de septiembre de 2012).
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Otras formas de estados psicolégicos no-sanos (psicopatologia), como se contempla
desde la psicologia, pueden relacionarse con procesos mentales (cognicién) o

aprendizaje y no necesariamente con categorias psiquiatricas.

— Aceptacion social

La aceptacion social de personas que padecen condiciones de salud mental ha probado
ser la mejor ayuda y también la mejor prevencibn de desoérdenes mentales.
Desgraciadamente las personas con condiciones de salud mental son en muchos
paises victimas de discriminacion incluso por parte de su propio ntcleo familiar, no son
aceptadas con facilidad en el mundo laboral, en el estudio y en la comunidad. La falta
de un conocimiento acerca de lo que significa un problema de condicion mental es otro
factor que incide en el mismo fenémeno de marginalizacion. La prevalencia de serios
problemas en las condiciones de salud mental en la juventud es doble que en el general
de la poblacion sumado a que forma el grupo que menos busca ayuda en este sentido.
Los jovenes tienen un alto potencial de minimizar futuras deshabilidades si la

aceptacion social es amplia y reciben la ayuda precisa y los servicios oportunos.

La recuperacion se da ante todo dentro del ambito de la aceptacion social. La
discriminacion y el estigma hacen més dificil el proceso de recuperacién para personas
con enfermedades mentales en lo que se refiere a conservar su empleo, obtener un

seguro de salud y encontrar un tratamiento.
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— Oposicién a la psiquiatria bioldgica

Los estudios que se oponen a la biologia psiquiétrica incluyen aproximaciones como la
antipsiquiatria, algunos de los cuales son también psiquiatras, y afirman que aquéllos
que tratan a pacientes de psiquiatria no necesariamente incluyen condiciones de salud
mental sino que son individuos que se inscriben a un sistema convencional o consenso
de realidad compartido por un grupo humano en una determinada cultura o grupo

humano.

“De acuerdo al doctor Glasser, critico de psiquiatria, el modelo de salud publica es un
modelo establecido deliberadamente para el servicio de millones de personas. Glasser
presenta este modelo de manera extendida en un modelo de servicios de salud pUblica
mental para que se ponga en practica por profesionales de salud mental e instituciones
contratando profesionales en el area en lugar de, segun afirma Glasser, el
establecimiento de una industria de profesionales de la salud mental como enfermeros
especializados en atencion psiquiatrica y consejeros de salud mental que prestan
servicios sin diagnosis o realizan tan s6lo medicaciones de primera linea sin brindar la

ayuda profesional que el paciente necesita”. '®

Este modelo no proporciona un tratamiento adecuado para pacientes con condiciones
de salud mental severas, persistentes y genéticas que sean incapaces de cuidar de si

mismos y tampoco esta dirigido a fortalecer una terapia. La carencia de sentido de auto-

' Ibid.
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critica es un factor decisivo en el desarrollo de la psicosis y las manias por el que la

persona cree que no esta enferma y rehusa afrontar un tratamiento.

~  Promocién de la salud mental

La promocion de la salud mental parte del principio de é|ue todas las personas tienen

necesidades de salud mental y no sélo aquéllas a las que han sido diagnosticadas

condiciones de salud mental. La promocién de la salud mental concierne esencialmente

a la realidad social en la que todos se sientan comprometidos con el bienestar mental.

La psicologia positiva se interesa también por la salud mental e incluso estd mas

cercana a ella que los tratamientos psiquiatricos. La promocion de salud mental es un

término que cubre una variedad de estrategias. Estas estrategias pueden ser vistas
desde tres niveles:

o Nivel individual: Motivar los recursos propios de la persona por medio de estimulos
en la auto-estima, la resolucién de los propios conflictos, la asertividad en areas
como la paternidad, el trabajo o las relaciones interpersonales.

* Nivel comunitario: Una creciente y cohesionada inclusion social, desarrollando las
estructuras de ayuda que promueven la salud mental en los lugares de trabajo,
estudio y en la ciudad.

o Nivel oficial: El estado de cada nacidon comprometido en planes que reduzcan las
barreras socio-econémicas promoviendo oportunidades en igualdad de acceso a los
servicios de salud publica por parte de los ciudadanos mas vulnerablés a este

desorden.
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2.3. Definicion de salud emocional

La salud emocional o inteligencia emocional es la capacidad para reconocer

sentimientos propios y ajenos, y la habilidad para manejarios.

“Este término se hizo popular gracias a Daniel Goleman, con su célebre libro: Emotional
Intelligence, publicado en 1995. Goleman estima que la inteligencia emocional se puede
organizar en torno a cinco capacidades: conocer las emociones y sentimientos propios,

manejarlos, reconocerlos, crear la propia motivacion, y gestionar las relaciones.”®

Las caracteristicas de la llamada inteligencia emocional son: la capacidad de
motivarnos a nosotros mismos, de perseverar en el empefio a pesar de las posibles
frustraciones, de controlar los impulsos, de diferir las gratificaciones, de regular
nuestros propios estados de animo, de evitar que la angustia interfiera con nuestras

facultades racionales y la capacidad de empatizar y confiar en los demas.
2.4. La salud mental ante la Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS
La Organizacion Mundial de la Salud establece que aproximadamente cuatro de cada

cinco personas que necesitan atencion por trastornos mentales, neurolégicos y por uso

de sustancias en los paises con ingresos bajos y medios-bajos no la reciben. Una

% http://es.wikipedia.org/wiki/Inteligencia_emocional, /Salud emocional/, (Guatemala, 10 de septiembre
de 2012).
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nueva guia de intervencion ha sido elaborada para ser aplicada en el nivel de atencién

de salud no especializada.

En la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud adopté la resolucién WHAG5.4, referente a la
carga mundial de trastornos mentales y la necesidad de articular una respuesta integral
y coordinada del sector de la salud y los sectores sociales en los paises. En la
resolucion se insta a los Estados Miembros a asignar recursos suficientes a la salud
mental y se pide a la OMS que prepare un plan de accidn integral sobre salud mental
para presentarlo en la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud por conducto del Consejo

Ejecutivo en 2013.

La resolucién WHAG5.4, establece en el numeral primero, que se insta a los Estados

Miembros:

1. A que, segun las prioridades nacionales y en el marco de sus contextos especificos,
elaboren y refuercen politicas y estrategias integrales referentes a la promocion de
la salud mental, la prevencion de los trastornos mentales, y la identificacion
temprana, la atencion, el apoyo, el tratémiento y la recuperacion de las personas
con trastornos mentales;

2. A que incluyan en la formulacién de politicas y estrategias la necesidad de promover
los derechos humanos, luchar contra la estigmatizacién, otorgar plenos poderes a
los usuarios de los servicios, las familias y las comunidades, luchar contra la

pobreza y la carencia de vivienda, afrontar los principales riesgos modificables v,
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segun proceda, promover la sensibilizacion del pablico, crear oportunidades para "
generar mas ingresos, proporcionar vivienda y educacion, proporcionar servicios de
atencion de salud e intervenciones de base comunitaria, incluida la atencién sin
internamiento;

3. A que desarrollen, segin proceda, marcos de vigilancia que incluyan factores de
riesgo asi como determinantes sociales de la salud para analizar y evaluar las
tendencias relativas a los trastornos mentales;

4. A que otorguen la debida prioridad a la salud mental y la racionalicen, con inclusién
de su promocion, la prevencién y la atencién de los trastornos mentales, el apoyo y
el tratamiento en los programas relativos a la salud y el desarrollo, y a que asignen
recursos apropiados a este respecto;

5. A que colaboren con la Secretaria en la elaboracion de un plan de accién integral

sobre salud mental.

Asimismo se solicita a los Estados y la Direccién general, en el apartado segundo una
serie de mecanismos y propuestas para mejorar la salud mental, por lo cual se citaran

textuaimente.

1) Que refuerce la promocion y, en consulta con los Estados Miembros y para
someterlo a su consideracién, prepare un plan de accién integral sobre salud mental
con resultados mensurables, basado en la determinacion de las vulnerabilidades y
los riesgos, que abarque los servicios, politicas, leyes, planes, estrategias y

programas para proporcionar tratamiento, facilitar la recuperacion y prevenir los
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2)

b)

d)

f)

Q)

trastornos mentales, promover la salud mental y habilite a las personas con
trastornos mentales para que puedan llevar una vida plena y productiva en el seno
de la comunidad;

que en el plan de accidn integral sobre salud mental incluya disposiciones referentes

a lo siguiente:

la determinacion de las vulnerabilidades y los riesgos como base para trazar el plan
de accién integral sobre salud mental;

la proteccion, la promocién y el respeto de los derechos de las personas con
trastornos mentales, incluida la necesidad de evitar su estigmatizacion;

el acceso equitativo a servicios de salud asequibles, de calidad e integrales que
integren la salud mental en todos los niveles del sistema de atencién de salud;

el desarrollo de recursos humanos competentes, sensibles y suficientes para prestar
servicios de salud mental de forma equitativa;

la promocion de un acceso equitativo a la atencién de salud mental, con inclusion
de intervenciones psicosociales y de medicacion y atendiendo a las necesidades de
la atencidn de la salud fisica;

el fortalecimiento de las iniciativas, incluéo de caracter normativo, de promocion de
la salud mental y de prevencion de los trastornos mentales:

el acceso a los servicios docentes y sociales, con inclusion de la atencién sanitaria,
la escolarizacion, la vivienda, la obtencion de empleo y la participacion en los

programas de generacion de ingresos;
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h) la intervencion de las organizaciones de la sociedad civil, personas con trastornos
mentales, familias y cuidadores en la expresién de sus opiniones en los procesos de
adopcién de decisiones;

i) el disefio y el establecimiento de sistemas de salud mental y apoyo psicosocial que
faciliten la resiliencia de la comunidad y ayuden a la poblacién a afrontar las
emergencias humanitarias;

i) la participacion de las personas con trastornos mentales en la vida de la familia y la
comunidad y en los asuntos civicos;

k) el disefio de mecanismos para hacer participes a los sectores de la educacion, el
empleo y otros sectores pertinentes de los Estados Miembros en la aplicacion del
plan de accion sobre salud mental; y

[) el aprovechamiento de la labor realizada y la evitaciéon de duplicidades.

Es entonces evidente que Guatemala es también uno de los paises a los cuales se les
instd a mejorar y crear politicas tendientes a mejorar la salud mental de sus

habitantes.

Se evidencia que en Guatemala no es prioridad la salud mental, puesto que dentro del
presupuesto que se destina para la cartera de salud, de este nada o casi nada se
proyecta para iniciar programas que ayuden a la poblacion a mejorar su salud mental,
con la psicosis de la violencia y el estrés que se vive dia a dia es importante que el

Estado de Guatemala, ponga a disposicion de la poblacion los servicios de
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profesionales en psicologia, a bajos precios para que sean accesibles para toda la

poblacién.
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CAPITULO IIi
3. Las enfermedades mentales

En este‘capn'tulo se analizaran lo que son las enfermedades mentales o psicolégicas,
las cuales son generaimente desordenes o trastornos del cerebro que alteran la manera
de pensar y de sentir de la persona afectada al igual que su estado de animo y su
habilidad de relacionarse (identificarse) con otros. Frecuentemente disminuyen la
capacidad de una persona para afrontar las exigencias normales de la vida diaria.

Todas las enfermedades mentales son causadas por desordenes quimicos del cerebro.

Estas enfermedades pueden afectar a personas de cualquier edad, raza, religion o

situacién econdmica.

Estas alteraciones se manifiestan en trastornos del razonamiento, del comportamiento,

de la facultad de reconocer la realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida.

3.1. Definicion de enfermedad mental

Dependiendo del concepto de enfermedad que se utilice, algunos autores consideran
mas adecuado utilizar en el campo de la salud mental el término trastorno mental (que

es el que utilizan los dos sistemas clasificatorios de la psicopatologia mas importantes
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en la actualidad: la CIE-10 de la Organizacion Mundial de la Salud y el DSM-IV-TR de la

Asociacion Psiquiatrica Americana).

Sobre todo en agquellos casos en los que la etiologia biolégica no esta claramente
demostrada, como sucede en la mayoria de los trastornos mentales. Ademas, el
término enfermedad mental puede asociarse a estigmatizacién social. Por estas

razones, este término esta en desuso y se usa mas trastorno mental, o psicopatologia.

“Seglin el DSM-IV-TR, los trastornos son una clasificacion categorial no excluyente,
basada en criterios con rasgos definitorios. Admiten que no existe una definicion que
especifigue adecuadamente los limites del concepto, careciendo de una definicion
operacional consistente que englobe todas las posibilidades. Un trastorno es un patron
comportamental o psicolégico de significacion clinica que, cualquiera que sea su causa,
es una manifestacién individual de una disfuncién comportamental, psicolégica o

bioldgica.

Esta manifestacion es considerada sintoma cuando aparece asociada a un malestar (p.
ej., dolor), a una discapacidad (p. ej., deterioro en un area de funcionamiento) o a un
riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida

de libertad.”

! hitp://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_mental, /Trastorno mental/, (Guatemala, 10 de septiembre de
2012),
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Existen autores que afirman, que los sintomas y el curso de un gran numero de
trastornos estan influidos por factores étnicos y culturales. No olvidemos que la
categoria diagndstica es s6lo el primer paso para el adecuado plan terapéutico, el cual

necesita mas informacién que la requerida para el diagnostico.

Una concepcién errdbnea muy frecuente es pensar que la clasificacion de los trastornos
mentales clasifica a las personas; lo que realmente hace es clasificar los trastornos de

las personas que los padecen.

Es importante tener en cuenta que la definicibn de trastorno mental ha sufrido
variaciones con el paso del tiempo. Hasta 1990, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) incluia a la homosexualidad y la transexualidad en su listado de trastornos

mentales.
3.2. Antecedentes de las enfermedades mentales

La psiquiatria ha sido la ultima de las especialidades médicas en ser aceptada como tal.
A lo largo de la historia las enfermedadés mentales, al igual que el resto de las
enfermedades, pero en mayor medida que éstas, han sido terreno de la magia vy la
religion, cuestionandose continuamente su condicidon misma de enfermedades, ya sea
atribuyéndoles un origen diabdlico, en los tiempos antiguos, o un origen netamente

social en la mucho mas reciente antipsiquiatria.
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> Edad antigua:

- “Mesopotamia: Los primeros meédicos babilonios; Assipu. consideraban como
posesiones demoniacas y tratadas con métodos magico-religiosos.

- Egipto: Antes que los griegos, reconocieron al cerebro como localizacion de las
funciones mentales. Describieron el trastorno emocional, denominado luego como
histeria por los griegos, atribuyéndolo a una mal posicidn del utero, por lo cual
fumigaban la vagina como tratamiento, con la intencidén de devolverlo a su posicion
original.

- lIsrael: Los médicos hebreos imploraban a Dios. Se restringié el campo de los
médicos laicos por considerarlas enfermedades ocultas. En la Biblia se describe la
enfermedad mental de Saul, que terminé en su suicidio, y se interpreta como
causada por un espiritu maligno enviado por Dios. Existen también descripciones de
probables excitaciones catatonicas y ataques epilépticos, que son atribuidos a
posesiones demoniacas.

- Persia: La fuente original de la filosofia persa se encuentra en el Zendavesta, uno de
cuyos volumenes, el Venidad menciona que hay 99,999 enfermedades, todas
causadas por demonios. De hecho, venid}ad significa la ley contra los demonios.

- India.- La insistencia del budismo en la supresién del interés hacia el mundo
externo, y su direccidn hacia el interior del individuo. De hecho, se ha recurrido a la
meditacién budista no sélo como una forma de psicoterapia para trastornos

mentales sino también como ayuda para superar las dificultades de la vida diaria.
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- Grecia.- Los griegos fueron los primeros en estudiar las enfermedades mentales
desde el punto de vista cientifico, separando el estudio de la mente de la religién. La’
medicina griega busco leyes universales que pudieran constituir la base de una
ciencia real de la enfermedad, investigando a fondo las leyes que gobiernan las
enfermedades y buscando la conexion entre cada parte y el todo, la causa y el
efecto. Ademas de los tratamientos somaticos de la escuela hipocratica, los griegos
emplearon tres tratamientos psicolégicos: induccion del suefio, interpretacion de los
suefios (a cargo de sacerdotes) y el didlogo con el paciente. Hipdcrates sostuvo que
las enfermedades se producian por un disbalance de los cuatro humores esenciales:
flema, bilis amarilla, bilis negra y sangre. Pequefios excesos de estos tres humores
y de sangre daban lugar a personalidades flematicas, coléricas y sanguineas.
Hipécrates ubicd en el cerebro la capacidad para pensar, sentir o sofar. Fue el
primero en proponer que los suefios son expresion de nuestros deseos que acceden
hacia el conocimiento cuando se eliminan las demandas de la realidad. También fue
el primero en describir y clasificar racionalmente enfermedades como epilepsia,
mania, paranoia, delirio toxico, psicosis puerperal, fobias e histeria.

- Roma: Los romanos siguieron las filosofias griegas estoica y epicurea, que
postularon que las pasiones y desebs insatisfechos actuan sobre el alma
produciendo enfermedades mentales, que pueden controlarse alcanzando un estado
mental sin perturbaciones o ataraxia (de donde deriva el término ataractico utilizado

para los sedantes).

49



Celso.- Enfermedades locales y generales, dentro de estas ultimas incluyd las
enfermedades mentales, que a su vez las di\)idié en febriles (delirios) y no febriles
(locura). Considerd necesario el confinamiento y los procedimientos restrictivos
(hambre, cadenas y grillos) para el control de la violencia, recomendando los sustos

subitos como tratamiento.

Galeno: A su muerte comenzé la era del oscurantismo religioso medieval. Consideré
que el cerebro es el centro de las sensaciones y movimientos, y que el alma es
inseparable de los centros nerviosos. Describié dos tipos de almas: animal o racional
(en el cerebro) e irracionales (en el corazéon e higado). Dijo que el clima influye en las

caracteristicas psicolégicas’

» Renacimiento: A la vez que el Renacimiento ofreci6 la promesa de un nuevo espiritu
de humanismo y conocimiento, se convirtié en uno de los capitulos mas nefastos en
la historia de la psiquiatria. En 1486, los tedlogos alemanes Heinrich Kramer y
Johann Sprenger, con el apoyo del Papa, publicaron el Malleus maleficarum (El
martillo de las brujas), que se unié a la misoginia de la Iglesia y a la idea de otros
tedlogos referente a una conspiracion éontra el cristianismo, dando lugar a una
caceria de brujas que condujo a la muerte a miles de personas, la gran mayoria

mujeres.

22 | jc. Héctor Sierra, Historia de las enfermedades mentales, (16 de junio de 2012).
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L.os autores del Malleus atribuyeron la causa de todas las enfermedades mentales al
demonio, negando cualquier explicacion natural>de las mismas, destruyendo asi toda la
herencia cientifica de la época clasica. El tratamiento prescrito para la enfermedad
mental fue la tortura, aun si se llegaba a la muerte, y la cremacién como un acto de

piedad, para liberar el alma del desdichado.

- Paracelso (1493-1541). Consideré que la enfermedad mental es una enfermedad
espiritual debida a cambios insalubres. Pensando en la temperatura como agente
causal de la mania, recomendaba la amputacion de los dedos para que entre aire

fresco. Fue el primero en sugerir un origen sexual en la histeria.

» Siglo XVIII: La abundancia de datos médicos y cientificos conseguidos era tan
abrumadora que se hizo necesaria su sintesis y sistematizacion. Aunque los
enfermos mentales ya no eran quemados en la hoguera, su suerte era aun
lamentable durante la llustracién. Si no eran internados en los hospitales, vagaban
solitarios, siendo objeto de desprecios, burlas y maltratos. En 1656, un edicto en
Francia establecidé asilos para insanos, cuyos directores estaban autorizados para
detener personas indefinidamente, y eh los cuales se llegd a encerrar enfermos
mentales junto con indigentes, huérfanos, prostitutas, homosexuales, ancianos y

enfermos crénicos.

En Londres, los enfermos mentales eran recluidos en el Hospital de Bethlehem

(Bedlam), donde los que sobrevivian a las deplorables condiciones, la abominable

51



comida, el aislamiento, la oscuridad y la brutalidad de los guardianes, debian soportar
los tratamientos: eméticos (vomitos), purgantes, sangrias y torturas. El Bedlam se
convirtié6 ademas en lugar de espectaculo dominical para los londinenses, que pagaban

su entrada para observar a los internos tras las rejas de hierro.

> Siglo XX: Se desarrollaron clasificaciones internacionales, diferentes psicoterapias y

la aparicién de la psicofarmacologia.

- “Kraepelin (1856-1926). Elaboré un sistema de psiquiatria descriptiva que todavia se
emplea para clasificar los trastornos mentales de acuerdo a la conducta que

presentan los pacientes y a la evolucién del cuadro clinico.

- Bleuler (1857-1939). En su libro Demencia precoz o el grupo de las esquizofrenias
(1911), afirmé que, como no todos los casos de demencia precoz evolucionan hacia

la demencia, era mas apropiado usar el término esquizofrenia.
- Jaspers (1883-1969). En su Sicopatologia general realiza un estudio

fenomenoldgico exhaustivo de la mente humana. Influyé notablemente en ia

sicopatologia y en la psicoterapia en general.
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- Kretschmer (1888-1964). Describié dos tipos corporales: leptosémico y picnico, los
cuales vinculd con la esquizofrenia y la psicosis maniaco-depresiva,

respectivamente.

- Meyer (1866-1950). Desarrollé un concepto psicobiolégico de la psiquiatria, que
integraba aspectos bioldgicos y psicoldgicos en la génesis y tratamiento de los

trastornos mentales. Autor de Psicobiologia: una ciencia del hombre.

- Schneider (1887-1967). Autor de Sicopatologia clinica (1959), implementd los
enfoques descriptivo y fenomenoldgico de Kraepelin y Jaspers, respectivamente.
Dividié los sintomas de la esquizofrenia en primarios (conocidos ahora como

schneiderianos) y secundarios.

- El Psicoanadlisis: Freud (1856-1939). Estudi6 inicialmente con Charcot en la
Salpetriere. Junto con Joseph Breuer (1841-1925) empled la hipnosis para el
tratamiento de pacientes histéricas. Mas adelante abandoné la hipnosis por el
método de las asociaciones libres. En sus Estudios sobre la histeria, Freud relaciond

esta enfermedad con problemas sexuales.

En 1896 se creo el termino psicoanalisis para referirse a su técnica de asociacion libre e
interpretacion de suefios con el propésito de traera las conciencia los recuerdos
traumaticos del pasado almacenados en el inconsciente. Estos recuérdos se

manifiestan normalmente a través de los actos fallidos y los suefios, y patolégicamente,
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mediante lo sintomas neurdticos. En su obra interpretacion de los suefios en 1900,
sostuvo que estos representan un trabajo psiquico normal lleno de sentido. En sus tres
ensayos para una teoria de la sexualidad, describié cuatro fases de desarrbllo sexual:
oral, anal, falica y de latencia, explicando las distintas alteraciones mentales en torno a

fijaciones o regresiones de estas fases” %3

Como se ha podido observar desde los albores de la civilizacion, el ser humano ha
intentado encontrarle una explicacién a las enfermedades mentales que nos han
aquejado, desde darle una concepcién meramente mégica o espiritual, hasta darle una
explicacion logica de acuerdo a la observacion y la implementacion del método
cientifico teniendo sus maximos exponentes en Carl Gustav Jung y Sigmund Freud, que
de acuerdo a sus teorias todo tenia sus raices en la psiquis del ser humano y el entorno
en donde han crecido, dandole importancia a todos los aspectos del ser humano, como

a los padres, familiares, entorno social, entorno cultural, entorno politico, religioso, etc.

3.3. Clases de enfermedades mentales

En la actualidad suele utilizarse el término desorden psicol6gico o mental para hacer
referencia a las enfermedades mentales. Se considera que es una situacion donde la
mente no se encuentra en un estado de normalidad. Suelen estar verse reflejadas con

alteraciones emocionales y en el caracter.

2 Ibid.
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Los desérdenes psicoldgicos pueden ser clasificados en:

Narcisismo: las personas que padecen estos desérdenes tienen la necesidad de ser
el centro de atencion, buscan el prestigio y admiracion de los demas. Se consideran
a ellos mismo como seres especiales. A estas personas suele no interesarles el

estado de animo de los demas y son muy envidiosos de los méritos y éxitos ajenos.

Demencia: este desorden ser relaciona con la degradacién de las capacidades
intelectuales. Estos pacientes suelen perder facultades de atencidn, la memoria e
incluso la posibilidad de pensar en abstracto. Algunos de los sintomas son la
imposibilidad de resolver cuestiones basicas y corrientes, como abrir puertas y
ademas suelen perderse regularmente. Un ejemplo de esta enfermedad es aquella

que comienza pasados los cincuenta afios de edad, el llamado mal de Alzheimer.

Mania: este tipo de enfermedades se desarrolla en cortos lapsos de tiempo, que
rondan entre siete y treinta dias. En este caso el individuo siente una gran alegria,
manifestada a través de su vida activé, tienden a ser impulsivos y charlatanes,
ademas de exaltados y grufiones. Si es que logran conciliar el suefo, lo haran por
pocas horas. Algunas de las consecuencias, en gran parte por la impulsividad,
puede ser el consumo de sustancias como drogas o alcohol, compras innecesarias
o excesivas e incluso muchas veces estos individuos no respetaban las normas

establecidas.
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- Paranoia: estos des6rdenes se caracterizén por la falta de confianza y recelo
constante. Las personas que padecen esta enfermedad se creen victimas de los
sentimientos negativos de ofros individuos. Se ha descubierto que muchas
personas del sexo masculino que maltratan a sus parejas sufren esta enfermedad

- psicolégica.

- Los paranoicos que ademas sufren esquizofrenia, se sienten asechados por agentes
del estado, conocidos o incluso seres de otros planetas. Otras veces suelen sentirse

personas extraordinarias e incluso superiores a los demas.

- Desorden Facticio: quienes padecen este desorden suelen inventar otra clase de
enfermedades para atraer la atencion del personal medico, ciertas veces con el fin
de acceder a drogas. Este tipo de pacientes suele ser agresivos y no responder a
los interrogatorios de manera directa. Suelen huir de los lugares donde se hallan
internados en busca de nuevos hospitales o sanatorios.

- Depresion: este desorden en las emociones suelen ser muy peligrosos sobre todo
para aquellas personas que se sientendesesperanzadas, deprimidas y solitarias.
Suelen ser sujetos muy nerviosos y ansiosos, por otro dejan de sentir dicha en
varios ambitos o actividades que solian disfrutar. Su desorden también se relaciona
con la alimentacién, padecen distintos tipos de dolores o malestares y no logran

conciliar el suefio de manera adecuada.
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- Hipocondria: los individuos que padecen esta enfermedad neurdtica orientan sus
sentimientos obsesivos hacia una enfermedad. Se auto — convencen de sufrir un
determinado malestar, a pesar de que los especialistas demuestren que el paciente
esta equivocado. Estas personas dedican gran parte de su sus ingresos y tiempo en
realizarse analisis y otro tipo de pruebas, ademas de visitar médicos regularmente.
La relacion médico-paciente puede terminar siendo muy dificil, ya que este Ultimo

puede resultar muy insistente.

- Estrés: generalmente las personas sufren estrés ante situaciones criticas, sea
porque no se siente capaz de realizar ciertas actividades o por los riegos que las
mismas pueden producir. Generalmente se expresa mediante el nerviosismo vy la
inquietud. Suelen ser personas hurafias y les cuestas adquirir nuevos

conocimientos.

- Neurosis: en este caso las fallas se presentan en el sistema nervioso. No hay
cambios en la personalidad. Suelen manifestarse a través de la obsesidn por evitar
ciertas cosas o0 no poder adaptarse a otras personas. Para ejemplificar pueden ser
presentados los ataques de fobia o pénibo, el estrés pos traumatico o desérdenes

de tipo obsesivo compulsivo.

Es observable que son varios los tipos de enfermedades mentales que se pueden
generar y que estas suelen derivarse otro tipo de patologias que en muchos casos se
vuelven fisioldgicas.
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Y el problema es que muchas de las personas .no saben que se encuentran enfermos,
debido a que no existe una cultura que fomente la salud mental y se cree que si alguien
tiene un trastorno mental se encuentra loco, lo cual no es correcto.

El pensar de que si una persona tiene un trastorno mental es sindnimo de locura es en
gran parte al entorno cultural en el que se vive, ya que en otros paises se ha logrado
romper con la barrera de ver a los psicologos y psiquiatras como profesionales que
tratan todos los dias con personas que estan locas, cuando por el contrario una
enfermedad mental es como cualquier otra enfermedad que pueda padecer nuestro

cuerpo.
3.4. Tratamientos ante las enfermedades mentales

Existen diversas actividades que mantienen la salud emocional estable segin los
protagonistas del estudio, para tratar de mantener una salud emocional se debe de trata
de seguir unos pequefios lineamientos.

- Compartir tiempo con amigos, pareja, hijos, padres.

- Darse pequefios gustos.

- Buscar y producir situaciones que gratifiquen.
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- Tener una actitud positiva y elevada autoestima.

- Tener proyectos y encarar una vida activa.

Lo emocional es tan importante que influye sobre el estado de salud de una persona.
“Hasta hace un tiempo se descreia de esto, pero la realidad es que el estado de animo
puede aliviar sintomas incluso hacerlos desaparecer o complicar aun mas la

enfermedad, comenta el médico neurocirujano espafiol Roberto Prado Castillo.”*

Ademas de esto es necesario que todos las personas en algin momento acudan a
terapia, ya que esto ayudara a no desarrollar un trastorno mental; pero si ya existe una
enfermedad psiquica es conveniente asistir con un psicélogo y este determinara si la

patologia se puede tratar con el o se refiere a un especialista en psiquiatria.

** nttp://.enplenitud.com/salud-emocional.html, /Salud mental/, (Guatemala, 15 de septiembre de 2012),
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CAPITU LO IV
4. Derechos de los enfermos mentales

El documento fundacional de la Federacion Mundiai de la Salud Mental, (FMSM), de
1948, titulado Salud Mental y Ciudadania Mundial, establece que la salud mental
constituye una promesa formal, reflexiva y responsable hacia la humanidad considerada
como una toda basada en el libre consentimiento y en el respeto a las diferencias

individuales y culturales.

Los seres humanos designados publicamente o diagnosticados profesionalmente y
tratados o ingresados como enfermos mentales; o afectados por una perturbacion
emocional, comparten segun los términos de la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos de las Naciones Unidas de 1948, la dignidad inherente y los derechos
iguales e inalienables de los miembros de la familia humana vy, segun los términos del
documento fundacional de la FMSM, una humanidad comun con los otros seres

humanos del mundo entero.

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como un estado de bienestar fisico,

mental, social y moral completo y no sélo como la ausencia de enfermedad o dolencia.

El diagnostico de enfermedad mental establecido por un experto en salud mental sera
conforme a criterios médicos psicoldgicos, cientificos y éticos reconocidos y que la
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dificultad para adaptarse a valores morales_, sociales, politicos u otros no serd
considerada en si misma como una enfermedad mental; considerando igualmente que,
a pesar de todo, aun hoy, algunos individuos son designados y diagnosticados en
ocasiones como enfermos mentales o tratados y encerrados como tales. Las
enfermedades mentales graves no sélo obstaculizan la capacidad del individuo para el
trabajo el amor y el ocio, sino que también impiden a su familia 0 a su comunidad vivir
normalmente e imponen a la sociedad una carga permanente de cuidados .La FMSM
ha suscrito el principio de la participacion del usuario o del consumidor en la
planificacién, gestion y funcionamiento de los servicios de salud mental, reafirma la
existencia de las libertades y derechos fundamentales expuestos en la declaracion
universal de los derechos humanos de las Naciones Unidas de 1948, asi como los
instrumentos ulteriores de estos derechos y reconoce que la aplicacién de estos
~ principios exige tener en cuenta las circunstancias culturales, econémicas, historicas,
sociales, espirituales y otras de las sociedades especificas y respetar en todos los
casos los criterios basicos de los derechos humanos que sobrepasan los limites de los

grupos politicos y culturales.

4.1. Cuales son los derechos de los enfermos mentales

Los enfermos mentales tienen derechos que deben ser respetados por 1o que es de
suma importancia conocerlos y garantizarlos, en virtud de lo anterior designado se

procede a indicarlos a continuacion:
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I. La promocién de la salud mental incumbe a las autoridades gubernamentales y no
gubernamentales, tanto como a los organismoé intergubernamentales, sobre todo en
tiempos de crisis. De acuerdo con la definicion de salud de la OMS y con el
reconocimiento de la preocupacién de la FMSM por su funcionamiento optimo, los
programas de salud y de salud mental contribuirdn tanto al desarrollo de la
responsabilidad individual y familiar en relacion con la salud personal y con la de grupos

con la promocién de una calidad de vida lo mas elevada posible.

Il. La prevencion de la enfermedad o del trastorno mental o emocional constituye un
componente esencial de todo sistema de servicio de salud mental. En este terreno, la
formacién sera difundida tanto entre los profesionales como entre el publico en general.
Los esfuerzos de prevencion deben incluir igualmente, una atencion que sobrepasa los
limites del sistema mismo de asistencia en salud mental y ocuparse de las
circunstancias ideales de desarrollo, comenzando por la planificacion familiar, la
atencion prenatal y perinatal, para continuar a lo largo de todo el ciclo de la vida
proporcionando suficientes cuidados generales de salud, posibilidades de educacién de
empleo y de seguridad social. Sera prioritaria la investigacion sobre la prevencion de las

afecciones mentales, de las enfermedades y de la mala salud mental.

lll. La prevencion de la enfermedad y del trastorno mental o emocional y el tratamiento
de aquelios que lo sufren exige la cooperacién entre sistemas de salud de investigacion
y de seguridad social intergubernamentales, gubernamentales y no gubernamentales,

asi como de las instituciones de ensefianza una cooperacion semejante comprende la
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participacion de la comunidad y la intervencion .de las asociaciones de atencion mental
profesionales y voluntarias, y también de los grupos de consumidores y de ayuda
mutua. Incluird la investigacion, la ensefianza, la planificacién y todos los aspectos
necesarios acerca de los problemas que pudieran surgir, asi como la prestacion de

servicios directos.

V. Los derechos fundamentales de los seres humanos designados o diagnosticados
tratados o definidos como o0 emocionalmente enfermos o perturbados, seran idénticos a
los derechos del resto de los ciudadanos. Comprenden el derecho a un tratamiento no
obligatorio, digno, humano, y cualificado con acceso a la tecnologia médica, psicoldgica
y social indicada; la ausencia de discriminacién en el acceso equitativo a la terapia o de
su limitacion injusta a causa de convicciones politicas, socio-econdmicas, culturales
| éticas, raciales, religiosas de sexo, edad u orientacidon sexual; el derecho a la vida
privada y a la confidencialidad; el derecho a la proteccidén de la propiedad privada; el
derecho de la proteccidn de los abusos fisicos y psicosociales; el derecho a la
proteccion contra el abandono profesional y no profesional; el derecho de cada persona
a una informacién adecuada sobre su estado cinico. El derecho al tratamiento médico
incluirda la hospitalizacion, el estatuto de paciente ambulatorio, y el tratamiento
psicosocial apropiado con la garantia de una opinién médica, ética y legal reconocida vy,
en los pacientes internados sin su consentimiento, el derecho a la representacion

imparcial, a la revision y a la apelacidn.
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V. Todos los enfermos mentales tienen derecho a ser tratados seglin los mismos
criterios profesionales y éticos que los otros enfermos. Esto incluye un esfuerzo
orientado a la consecucion por parte del enfermo del mayor grado posible de
autodeterminacion y de responsabilidad personal. El tratamiento se realizara dentro de
un cuadro conocido y aceptado por la comunidad, de la manera menos molesta y
menos restrictiva posible. En este sentido, sera positivo que se aplique lo mejor en
interés del paciente y no en interés de la familia, la comunidad, los profesionales o el
Estado. El tratamiento de las personas cuyas posibilidades de gestidn personal se
hayan visto mermadas por la enfermedad, incluira una rehabilitacion psicosocial dirigida
al restablecimiento de las aptitudes vitales y se hara cargo de sus necesidades de
alojamiento, empleo, transporte, ingresos econdmicos, informacién y seguimiento

después de su salida del hospital.

Vi. Todas las poblaciones contienen grupos vulnerables y particularmente expuestos a
la enfermedad o trastorno mental 0 emocional. Los miembros de estos grupos exigen
una atencion preventiva, y también terapéutica, particular, al igual que el cuidado en la
proteccion de su salud y de sus derechos humanos. Se incluyen las victimas de las
catastrofes naturales, de las violencias entre comunidades y la guerra, las victimas de
abusos colectivos, comprendidos aquélios que proceden del Estado; también los
individuos vulnerables a causa de su movilidad residencial, (emigrantes, refugiados), de
su edad (recién nacidos, nifios, ancianos), de su estatuto de inferioridad (étnica, racial,

sexual, socio-economica), de la pérdida de sus derechos civiles (soldados, presos) y de
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su salud. Las crisis de la vida, tales como las duelas, la ruptura de la familia y el paro,

exponen igualmente a los individuos a estos riesgos.

VIl. La colaboracién intersectorial es esencial para proteger los derechos humanos y
legales de los individuos que estan o han esiado mental o emocionalmente enfermos o
expuestos a los riesgos de una mala salud mental. Todas las autoridades publicas
deben reconocer la obligacion de responder a los problemas sociales ligados a la salud
mental, del mismo modo que a las consecuencias de condiciones catastréficas para la
salud mental. La responsabilidad publica incluira la disponibilidad de servicios de salud
mental especializados, en la medida de lo posible dentro del contexto de una
infraestructura de atencién primaria, asi como una educacién puUblica referida a la
salud y a la enfermedad mental y a los medios de que se dispone para contribuir a la

primera y hacer frente a la segunda.

VIl. Ningun Estado, grupo o persona puede deducir nada de la presente Declaracion
que implique derecho alguno a abrazar una confesién o0 a comprometerse en cualquier
actividad que conduzca a la destruccidon de ninguno de los derechos o libertades citado

previamente.”?

Es importante hacer mencidn, que la salud mental de un individuo, no importando su

credo, raza, estatus social debe ser menester de todo Estado, ya que de ello depende

# http://usuarios.discapnet.es/border/tipdroit.html, /Trastorno limite de personalidad, Derechos de
enfermos mentales. Declaracién de los Derechos Humanos y de la Salud Mental/. (Guatemala 15 de
septiembre 2012)
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que pueda trabajar de una mejor manera, y es parte para que pueda tener una mejor

calidad de vida.

En mi opinién, los Gobiernos deberian implementar proyectos que estén encaminados a
la prevencion, tratamiento y fortalecimiento de la salud tanto mental como fisica, todo

esto encaminado a que toda persona se desarrolle en todos los ambitos de la vida.

4.2. Legislacion nacional que protege a los enfermos mentales

Guatemala no tiene un marco legislativo que regule la salud mental. Sin una ley
especifica, no se garantiza la proteccidn de los derechos humanos de los pacientes ni
existe un plan de formacion de profesionales y de capacitaciéon de trabajadores. En
consecuencia, no tiene una politica de salud mental, aunque el Ministerio de Salud

realice acciones en este sentido.

El Estado dedica el 1% de su presupuesto a salud mental. Practicamente la totalidad
del presupuesto dedicado a salud mental (90%) se destina al Hospital Nacional de
Salud Mental, con lo cual otros hospitales y centros de atencidn primaria del resto del
pais no pueden dar el servicio que requiere la poblacidén. La mayoria de dispositivos
estan concentrados en la capital. La cobertura en el interior del pais y en especial en las
areas rurales es escasa. El 99% de las camas psiquidtricas se encuentran en el area

metropolitana.
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La falta de seguimiento de las enfermedades mentales a nivel ambulatorio y hospitalario
de base comunitaria (sanidad publica) impide que se incida en su curaciéon o control a
base de psicofarmacos y terapias especificas. Los trastornos de tipo mental originan un
gran sufrimiento en las personas que los padecen. En muchos paises las politicas de
salud mental ain son un lujo. En otros muchés se trabaja en el diagndstico, tratamiento,
adopcién de ayudas a las familias de los enfermos, creacidn de centros de dia y centros
de internamiento permanente. Si la atencion sanitaria a las enfermedades fisicas esta

lejos de alcanzar a toda la poblacién.

El acceso a psicofarmacos 0 medicamentos que actuan sobre la actividad mental no es
universal. Por una parte, la seguridad social no cubre la demanda de la poblacion
afectada por trastornos mentales. Por otra, no estan al alcance de todo el mundo a
causa de su elevado precio y del nivel del salaric medio del pais. “La disponibilidad de
psicofarmacos no esta garantizada en la red publica de servicios y solo un 1% de la
poblacion tiene acceso gratuito a este tipo de medicamento. La uhica unidad del
Ministerio de Salud donde se entregan los medicamentos gratuitos a los enfermos es el
Hospital Nacional de Salud Mental. Para aquellos que deben pagar los farmacos de su
bolsillo el costo es muy alto; por ejemplo la dosis diaria de antipsicotico significa el 29%

del salario minimo diario, mientras que de un antidepresivo es el 17%.”%

“hitp:/www.yosoymadresoltera.com/guatemala-salud-mental-de-la-poblacion-adulta-e-infantil/
IGuatemala. salud mental de la poblacién adulta e infantil/. (Guatemala, 21 de septiembre 2012).
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Vemos como en distintos lugares de la Republica de Guatemala, hay personas que
padecen algun tipo de enfermedad mental, y como no hay un centro de atencién para
atender a pacientes de esta naturaleza, los familiares optan por tenerlos en sus
hogares, en condiciones deplorables e infrahumanas, puesto que ellos no tienen ni la
capacidad econdémica, ni los conocimientos hecesarios para poder tratar con personas
con estos padecimientos, y esto refleja la falta de interés y la poca atencion por parte

del Estado, para darle solucién a estos problemas.
4.3. Instrumentos internacionales que protegen a los enfermos mentales

Los paises que han firmado tratados internaciones sobre derechos humanos estan
obligados a respetar, proteger y cumplir los derechos establecidos en dichos tratados.
Entre los mas importantes destacan; la Declaracion Internacional de Derechos, en la
gue se incluyen la Declaracion de los Derechos Humanos de la ONU, el Convenio
Internacional sobre Derechos Politicos y Civiles y el Convenio Internacional sobre
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Es importante que se revisen estos
documentos exhaustivamente cuando se esté}preparando la legislacidén sobre salud
mental. También hay acuerdos internacionales de estandares sobre buenas practicas
que no son legalmente vinculantes. Estos incluyen los principios para la proteccion de
las personas con enfermedades mentales y para la mejora de los servicios de salud
mental (“MI Principles”), las normas estandar para la igualdad de oportunidades de las
personas con minusvalias, la declaracion de caracas (OPS), la Declaracién de Madrid

(WPA) y otros estandares como la Ley sobre Cuidados de Salud Mental: diez principios
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basicos, de la Organizacion Mundial de la Saludj Ciertos convenios internacionales,
aungue no estén formulados especificamente para la proteccion de las personas con
trastornos mentales, garantizan, en los paises firmantes, la proteccidn de los derechos
humanos. Por ejemplo, el Articulo 7 del Convenio Internacional sobre Derechos Civiles
y Politicos proporciona a todos los individuos, incluidos aquelios con trastornos
mentales, proteccion frente a la tortura y la crueldad, el tratamiento inhumano o
degradante, el castigo, asi como el derecho a no ser sometido a experimentos médicos

o cientificos sin un consentimiento libre e informado.

El Articulo 12 del Convenio Internacional sobre Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales reconoce el derecho de todas las personas, incluyendo a aquellas con
trastornos mentales, a disfrutar de los mejores estandares posibles de salud fisica y

mental.

El Tratado Europeo para la Proteccion de los Derechos Humanos y de las Libertades
Fundamentales, respaldado por el Tribunal Europeo de los Derechos Humanos,
proporciona, en los paises que han ratificado dicho tratado, una proteccion obligatoria
de los derechos humanos de las personas con trastornos mentales. La legislacion sobre
salud mental en los paises europeos debe proporcionar una proteccién contra el
ingreso involuntario de las personas con trastornos mentales, basadas en los tres
principios siguientes, establecidos por el Tribunal Europeo de los Derechos Humanos:
a) El trastorno mental debe ser determinado por un médico especialista, o}bjetivo e

imparcial; b) el trastorno mental debe tener tal naturaleza y grado que requieré un
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internamiento involuntario ¢) se debe demostrar la persistencia del trastorno mental

para justificar la continuidad del internamiento (Wachenfield, 1992).

La legislacidn sobre salud mental en los paises europeos también se ve influenciada
por la Recomendacion 1235 sobre Psiquiatrfa y Derechos Humanos (1994) adoptada
por Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, que determina los criterios para el
ingreso involuntario de las personas con trastornos mentales, el procedimiento para
tomar decisiones relativas al ingreso involuntario, las estandares de los cuidados vy
tratamientos dispé_nsados a las personas con trastornos mentales y las prohibiciones

orientadas a la prevencion de abusos en la practica psiquiatrica.

En la region de las Américas existe un conjunto de instrumentos que proporciona
proteccion de los derechos humanos de todas las personas, incluidas aquellas con
trastornos mentales.

Estos instrumentos incluyen la Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, el Tratado Americano sobre los Derechos Humanos, el Protocolo Adicional al
Tratado Americano sobre los Derechos Humanos en las areas de los derechos
econdémicos, sociales y culturales, y el Tratado Interamericano para la Eliminacién de

toda Forma de Discriminacion contra las Personas con Minusvalias.

La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre es un documento no
vinculante que comprende la proteccidn de los derechos civiles, politicos, econémicos,

sociales y cuiturales. El Tratado Americano sobre los Derechos Humanos declara
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explicitamente que toda persona tiene el derecho a su integridad fisica, mental y moral;
que nadie podré ser sujeto a tratamientos o castigos crueles, degradantes o inhumanos
y que toda persona privada de su libertad debera ser tratada con la dignidad inherente

al ser humano.

El Protocolo Adicional al Tratado Americano sobre los Derechos Humanos proporciona
aun mas proteccién para las personas con trastornos mentales afirmando que, para
conseguir el ejercicio del derecho a la educacion, se deben establecer programas de
educacion especial y asi proporcionar formacion e instruccion especiales a las personas
con minusvalias fisicas o mentales. También hace constar que todas las personas que
sufren una disminucidon de sus capacidades fisicas o mentales tienen el derecho é
recibir una atencion especial que les ayude a alcanzar el mayor desarrollo posible de su
personalidad, y que todo el mundo tiene derecho a la seguridad social para protegerles
de las consecuencias de la vejez y la minusvalia, y para asegurarse los medios que les

permitan disfrutar de una existencia digna y decente.

El Tratado Interamericano para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién
contra las Personas con Minusvalias no ha entrado aun en vigencia. Sus objetivos son
evitar y eliminar todas las formas de discriminacion contra las personas que sufren
minusvalias mentales o fisicas y promover su total integracién en la sociedad. Es el
primer tratado internacional orientado especificamente a defender los derechos de las

personas con trastornos mentales.
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Otro ejemplo de un mecanismo regional para la proteccién de los derechos humanos es
La Carta Africana (Banjul) sobre los Derechos Humanos y de las Personas, un
documento legalmente vinculante supervisado por la Comisién Africana sobre los
Derechos Humanos y de las Personas. El Articulo 16 garantiza el derecho a disfrutar
del mejor estado posible de salud fisica y mental. El Articulo 4 protege el derecho a la
vida y a la integridad de la persona, mientras que el Articulo 5 concierne al derecho al
respeto de la dignidad inherente al ser humano, la prohibicién de toda forma de
explotacion y degradacién, en particular la esclavitud y trata de esclavos, la tortura y

toda clase de tratamiento o castigo degradante, inhumano o cruel.

La creciente valoracién de la discapacidad relacionada con los trastornos mentales ha
llevado a un desplazamiento del paradigma de la enfermedad hacia el paradigma de la
invalidez para comprender las consecuencias sociales de los trastornos mentales.
Entender estos trastornos en términos de discapacidad proporciona nuevas
oportunidades legislativas para proteger los derechos de las personas afectadas. Por
ejemplo, la Resolucién 48/96 de las Naciones Unidas sobre las Normas Estandar para
la Equiparacion de Oportunidades de las Personas con Discapacidad (1993) intenta
asegurar la igualdad de oportunidades y la proteccidon de los derechos de las personas
discapacitadas. La legislacion referente a la discapacidad que surja de la puesta en
practica de estas Normas Estandar puede constituir un segundo nivel de proteccién
contra las violaciones de los derechos humanos de las personas con trastornos

mentales.
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Organizaciones y agencias internacionales han intentado orientar las legislaciones
nacionales sobre salud mental desarrollando estandares y directrices para proteger los
derechos de las personas con trastornos mentales. Aunque estas directrices no son
obligatorias, representan la opinion internacional sobre los componentes esenciales de

la legislacion sobre salud mental.

En 1991, la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté la Resolucién 46/119,
que comprende una serie de principios para la proteccion de los derechos humanos de
las personas con trastornos mentales. Los principios para la proteccidn de las personas
con enfermedades mentales y para la mejora de los servicios de salud mental son un
conjunto de derechos basicos que la comunidad internacional considera como

inviolables en los entornos comunitarios o institucionales.

La Declaracion de Caracas (OPS), adoptada por la Conferencia Internacional para la
Reestructuracion de la Atencion Psiquiatrica en Latinoameérica en 1990, es un ejemplo
de colaboracion a nivel regional para la proteccion de las personas con trastornos
mentales. Esta Declaracion pretende promover servicios de salud mental integrados en
la Comunidad mediante la reestructuracibn de la atencidn psiquiatrica que se
proporciona en los hospitales mentales. La Declaracion sostiene que: los recursos,
cuidados y tratamientos de las personas con trastornos mentales deben garantizar su
dignidad y sus derechos humanos y civiles, proporcionar tratamiento racional y
adecuado, y esforzarse por mantener a esas personas en la comunidad‘ Anade,

ademas, que la legislacion sobre salud mental debe preservar los derechos humanos
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de los enfermos mentales y que los servicios deberian organizarse de tal manera que
se puedan hacer respetar esos derechos. Las asociaciones internacionales de
profesionales de la salud mental también se han esforzado en proteger los derechos
humanos de los enfermos mentales formulando directrices sobre los estandares de
conducta y buenas practicas de los profesionales. Dichas directrices estan contenidas,
por ejemplo, en la Declaracion de Madrid, adoptada en 1996 por la Asamblea General
de la Asociacién Mundial de Psiquiatria. Entre otros estandares, la Declaracion insiste
en realizar tratamientos basados en la colaboraciéon con las personas que sufren
trastornos mentales y en que se produzca el ingreso involuntario sélo en circunstancias

excepcionailes.

75



76



CAPiTULQ \')

5. Consecuencias juridicas de la no inexistencia de una politica de salud mental

en Guatemala

“Los enfermos mentales son victimas de discriminacion, agresiones verbales fisicas y
hasta de abuso sexual, por Io que se requiere una gran movilizaciéon nacional para ir en

su defensa.

Las personas afectadas por trastornos mentales han sido un grupo tradicionalmente
excluido y, por lo tanto, con esta ley tratamos de proteger sus derechos, como los
tienen tanto las personas sanas como las que padecen otro tipo de enfermedades. Es
necesario sensibilizar y concienciar a las personas sobre la importancia de esta
legislacidn, que se fundamenta en las experiencias que vivimos a diario y observamos
coémo son rechazadas y burladas las personas que padecen algun tipo de enfermedad

mental.

Entre los abusos de que son victimas los enfermos mentales, estén las palabras
despectivas, como llamarles “locos”, reirse de ellos, tirarles piedras, las agresiones
fisicas y el abuso sexual, todo esto como consecuencia de la falta de normativa sobre

salud mental.”
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También podemos hablar de un tipo de racismo, ya que se les discrimina por el simple
hecho de padecer alguna condiciébn mental, ademéas de utilizar formas menos
civiizadas para tratarlos, siempre por el desconocimiento de este tipo de
enfermedades, en algunos lugares del mundo vemos noticias de personas que sufren

maltratos entre otros como por ejemplo:

- Encadenamiento.
- Se les practica algun tipo de ritual para expulsar un demonio que supuestamente lo
ha poseido.

- Aislamiento.
5.1. Hospital Nacional de Salud Mental

Un hospital psiquidtrico es un establecimiento de salud, dedicado al diagnostico y
tratamiento de patologias psiquiatricas o locura (enfermedades mentales) que cuenta
con internamiento (aloja a las personas en sus instalaciones). Habitualmente funcionan
como hospitales monovalentes. Derivan histéricamente de los asilos para

locos 0 manicomios.

En sus origenes fueron templos griegos, luego al pasar por el periodo del oscurantismo
las personas eran recluidas en instituciones donde no recibian tratamiento y cuando
presentaban conductas trastornadas eran encadenadas. Fue Philippe Pinel quien -en la

primera revolucion psiquiatrica hizo retirar las cadenas a estas personas y comenzé a
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tratarlas humanamente. En Esparia la tradicion llego de los paises islamicos y se fundé

en Valencia en 1409 por un miembro de la Orden Mercenaria.

En la época moderna empezaron a contar con la mayoria de los serviéios medicos de
un hospital general ademas de servicios profesionales especificos para tratar
enfermedades mentales: psicologos, médicos psiquiatras, trabajadores sociales,
enfermeros especializados, laboratorios especializados, neurologia, medicina interna,

farmacia, electroshock, etc.

5.1.1. Situacion real de los enfermos mentales en Guatemala

En Guatemala al no contarse con mas que un hospital especializado en la salud mental,
se vulneran los derechos de los pacientes que se encuentran ahi. Y esto se debe a la
falta de interés que el Estado le brinda a este tipo de instituciones a pesar de la gran

labor que realizan en dicho nosocomio.

Lo que conlleva a que el Unico hospital nacional encargado de la salud mental, esté
colapsando y al contar con tantas funciones y un bajo presupuesto la atencion que se le
brinda a los internos es de mala calidad y en situaciones infrahumanas. Todo esto se
produce como consecuencia de una falta de una politica nacional de salud mental y la

falta de una normativa que regule ésta.
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Debido a que el derecho a una salud integral es una obligacién del Estado asi como el
que las personas que con problemas mentales tienen derecho a una atencion médica
adecuada. Por lo que la presente investigacion se realizara en los ambitos juridico vy

social; por el impacto de estos en la sociedad.
5.2. La salud mental en Guatemala

Desafortunadamente, los trastornos mentales son patrones comportamentales y
psicoldgicos, que atacan a las personas, haciendo que tengan una perspectiva
erronea, vaga, y confusa de la vida real. Existen enfermos mentales inofensivos y
peligrosos y ambos no pueden estar juntos en un ambiente, ya que se les ocasionarian
dificultades de convivencia e incluso se pondria en riesgo la vida de uno de ellos. Se
cuenta con un solo hospital psiquiatrico para toda la nacién el Hospital Nacional de
Salud Mental, con capacidad muy limitada y en el cual se atienden solamente a
mayores de16 afios. Atiende al 60% de la poblacién nacional. Por lo anteriormente
establecido es necesario indicar que Guatemala no cuenta con una normativa en salud
mental y ante la indiferencia del Estado por tan importante tema, se ha concentrado la

atencion de pacientes psiquitricos en s6lo un hospital para todo el pais.

Este nosocomio se encuentra sobrepoblado y con un déficit presupuestal, esta situacién
conlleva a que las personas atendidas en dicha institucion se encuentren en situaciones
infrahumanas ademas de que se generan varias vulneraciones a sus derechos. Por lo

que es necesario que se cree una ley sobre salud mental en Guatemala y de esta
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manera se regule las funciones de sus trabajadores, se creen otros centros de

asistencia especialmente para privados de libertad.

5.2.1. Objetivo del Hospital Nacional de Salud Mental

El hospital psiquiatrico tiene la responsabilidad de organizar, dirigir y controlar |a
prestacion de los servicios de atencién integral médica psiquiatrica a la poblacion
abierta de un pais, ademas tiene el objetivo primordial de proporcionar atencién integral
médica psiquiatrica a los usuarios de los servicios de salud, mediante acciones de
promocién prevencion, rehabilitacidon y educacion para la salud, a efecto de

diagnosticar y aplicar el tratamiento oportuno, especifico y de rehabilitacién psicosocial.

5.2.2. Funciones del Hospital Nacional de Salud Mental

» Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, curativos y de rehabilitaciéon en el

area de psiquiatria.

 Proporcionar consulta externa, atenciéon hospitalaria y servicios de urgencias a la
poblacion que requiera en el area de psiquiatria, hasta el limite de su capacidad

instalada.

« Contribuir al desarrollo de los programas prioritarios en materia de salud mental.
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+ Operar los recursos inherentes a la prestacion de los servicios referidos en las
fracciones anteriores, de conformidad con las normas, politicas y procedimientos

aplicables.

» Establecer y mantener congruencia y racionalidad en acciones y programas, de

acuerdo a los lineamientos que establezca el Instituto.
» En coordinacion con las unidades competentes del Instituto desarrollar las acciones
relativas a las tareas de investigacion en el campo de la salud mental.

» Coadyuvar a la formacion de recursos humanos en materia de la salud mental.

» Formar parte del sistema escalonado de atencion y de los programas de referencia y

contrarreferencia de pacientes de poblacién abierta.

» Promover y operar permanentemente las actividades de los Comités Hospitalarios.

« Participar en los eventos de caracter cientifico, oficial, cultural y social de los que se

les invite a participar.

Ademas de las anteriores funciones también se puede mencionar:

e Formular y ejecutar programas de prestacion de servicios de atencién médica
psiquiatrica incluyendo consulta externa y urgencias;
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Operar los recursos inherentes a la prestacion de los servicios requeridos, de

conformidad con las normas, politicas y procedimientos aplicables;

Promover y elaborar programas de investigacidén basica y clinica en las areas

medicas que atiende el hospital;

Realizar en coordinacidén con las instituciones de educacion superior y la Unidad
de Enseflanza, Investigacion y Calidad del Instituto, los programas generales y

especificos para la formacion de recursos humanos para la salud;

Elaborar y ejecutar los programas de capacitacion y actualizacion dirigidos al
personal profesional, técnico y auxiliar en las areas de atencion médica del

hospital;
Coordinar la aplicacion y asignaciéon de recursos financieros, materiales y
humanos conforme a los requerimientos de los programas generales, para el

cumplimiento de los planes especificos de la Unidad Hospitalaria;

Cumplir y hacer cumplir los reglamentos, normas, y lineamientos y demas

disposiciones que emitan las autoridades del Instituto;
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Representar al hospital en los eventos de caracter oficial en los que se le invite a

participar;

Participar como miembro activo del cuerpo de gobierno y realizar las funciones

que exija la representacion de su puesto;

Integrar el presupuesto por programas y gestionar la autorizacién

correspondiente ante las instancias competentes;

Coordinar y dirigir las actividades de las dreas médicas y administrativas, para el

cumplimiento de las responsabilidades;

Impulsar las gestiones necesarias para la obtencién de recursos humanos,
financieros, materiales y equipo que se requieran para el buen funcionamiento

del hospital;

Supervisar el programa de adquisiciones de material y equipo médico,
instrumental, mobiliario y equipo de oficina, accesorios y material de consumo,

verificando que se haga en tiempo, cantidad y calidad requerida:;

Elabora, integra y autoriza los programas de capacitacién del personal médico,
administrativo y operativo del hospital, conforme a las disposiciones de las

autoridades institucionales:

84




Presidir las reuniones de caracter cientifico y socioculturales que por su

importancia asi lo requieran;

Mantener y fomentar las buenas relaciones humanas entre el personal del

hospital;
Desarrollar programas de relaciones publicas dirigidos a informar y orientar al

publico, sobre las actividades y objetivos del hospital;

Informar a las autoridades correspondientes del Instituto, sobre las contingencias

y productividad del hospital;
Promover y mantener las actividades de los comités hospitalarios;

Evaluar los programas de las dreas de servicios médicos, auxiliares de

diagnéstico y administrativas;

Vigilar la calidad de la atencién médica integral que se proporciona a los usuarios
de servicios de salud, mediante el diagndstico médico oportuno, la aplicacion de

medicina de rehabilitacion, asi como el trato humano y célido a los pacientes:
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¢ Vigilar constantemente el funcionamiento y mantenimiento de la infraestructura,

aparatos, equipo e instrumental del hospital, para garantizar su operacion;

e Participar en la elaboracién de manuales técnico-administrativos que normen y
regulen la organizacién y funcionamiento del servicio, en coordinacion con la

Unidad de Modernizaciéon Administrativa; y

¢ Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.

5.3. Causas por las cuales es necesario crear una politica que de salud mental en

Guatemala

La legislacidbn sobre salud mental es imprescindible debido a la wvulnerabilidad
especifica de las personas con trastornos mentales. Esta vulnerabilidad existe por dos
motivos. En primer lugar, los trastornos mentales pueden afectar a las personas en su
modo de pensar y a sus conductas, asi como a su capacidad para proteger sus propios
intereses y, en ocasiones excepcionales, a su capacidad para tomar decisiones. En
segundo lugar, las personas con trastornos mentales se enfrentan a la estigmatizacion,
a la discriminaciéon y a la marginalizacién en la mayor parte de las sociedades. La
estigmatizacién incrementa la probabilidad de que a estas personas se les niegue el
tratamiento que necesitan o de que reciban una atencibn de menor calidad e
inadecuada a sus necesidades. La marginacion y la discriminacién también auméntan
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el riesgo de que se produzcan violaciones de sus derechos civiles, politicos,
econodmicos, sociales y culturales por parte de los proveedores de servicios de salud

mental y de otros.

Las personas con trastornos mentales pueden, en raras ocasiones, presentar un riesgo
para si 0 para otros, debido a alteraciones conductuales o al deterioro de su capacidad

de decision.

Esto tiene consecuencias para la gente que esta en relacion con ellos; familiares,
vecinos, comparneros de trabajo, y la sociedad en general. El riesgo de violencia o
agresion asociado a los trastornos mentales es relativamente pequefio. Las creencias
erréneas sobre la peligrosidad de estos trastornos no deberian influir en la puesta en

marcha de la legislacion sobre salud mental.

Las personas con trastornos mentales soportan condiciones de vida muy duras en
algunos paises. Se enfrentan a la marginacion econdmica, en parte por la
discriminacion y en parte por la ausencia de proteccion legal frente al trato inadecuado
o abusivo. A menudo se les niega la oportunidad de estudiar, de trabajar o de disfrutar
de servicios publicos y/u otro tipo de instalaciones. En muchos casos ocurre que ciertas
leyes, aunque no discriminan activamente a las personas con trastornos mentales,
colocan obstaculos o cargas innecesarias o inadecuadas sobre éstas. En algunos
paises, las personas con frastornos mentales son objeto de vejaciones, como la

negacion arbitraria de derechos garantizados a cualquier otro ciudadano.
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La legislacién sobre salud mental, por tanto, va mas alla de los cuidados y tratamientos,
es decir, no se limita a regular los cuidados de salud mental ofrecidos en las
instituciones, sino que proporciona un marco legal para tratar temas complejos
relacionados con la salud mental, incluyendo la accesibilidad a la atencidén, unos
cuidados de alta calidad, la rehabilitacién y el seguimiento, la integracion total de los
enfermos mentales en la comunidad, la prevencion de las enfermedades mentales y la

promocion de la salud mental en diferentes sectores de la sociedad.

La existencia de una legislacibn nacional sobre salud mental no garantiza
necesariamente que los derechos humanos de las personas con trastornos mentales se
protejan o se respeten.

De hecho, en algunos paises, existen normas de la legislacion sobre salud mental que
violan los derechos humanos de los afectados. No existe una legislacion sobre salud
mental en el 25% de paises, que aglutinan casi el 31% de la poblacién mundial, aunque
en aquellos paises con gobiernos federales o autondmicos pueden existir leyes
federales o autondémicas sobre salud mental. A este respecto existen numerosas
diferencias entre distintas regiones del mundo. Asi, un 91,7% de los paises en la region
europea poseen legislaciones sobre salud mental, mientras que en la region del

mediterraneo oriental tan so6lo un 57% disponen de ellas.

En un 50% de los paises, las leyes relativas a salud mental fueron aprobadas después

de 1990, mientras que en el 15% la legislacion sobre salud mental se remonta a antes
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de 1960, época en la que la mayoria de los tratamientos actuales no estaban

disponibles. (Organizacion Mundial de la Salud, 2001)

Hay dos maneras de enfocar la legislacion sobre salud mental. En algunos paises no
existe una legislacion especifica sobra salud mental y todas las disposiciones relativas
a las personas con trastornos mentales estan insertas en la legislacion general. A esto
se denomina legislacién dispersa. La mayoria de los paises, no obstante, posee una
legislacion sobre salud mental de tipo especifico, en la cual estan incluidos todos los
asuntos pertinentes o relativos a las personas con trastornos mentaies.

Ambos enfoques presentan ventajas e inconvenientes. La legislacion especifica es facil
de promulgar y adoptar, no siendo necesario derogar o cambiar una multitud de leyes
ya existentes. El proceso de redaccién, adopcion y puesta en practica de una
legislacién especifica también proporciona oportunidades para mejorar la conciencia
ciudadana acerca de los trastornos mentales y para educar a los gestores y al publico
general sobre los derechos humanos, la estigmatizacién y la discriminacion. No
obstante, se ha argumentado que las legislaciones especificas aumentan la
segregacion de las personas con trastornos mentales.

Tiene, ademas, el potencial de reforzar los prejuicios y los estigmas contra los enfermos

mentales.

La estrategia de introducir disposiciones relacionadas con los trastornos mentales en
las legislaciones pertinentes pretende reducir el estigma y favorecer la integracion

comunitaria de las personas con trastornos mentales. Estas disposiciones dispersas en
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la legislacion general también favorecen que las leyes promulgadas para el beneficio de
las personas con problemas mentales se pongan en practica, ya que forman parte de
una legislacion que beneficia al conjunto de ciudadanos. La experiencia en muchos
paises pone de manifiesto que la practica a veces difiere de lo dispuesto por la ley en
asuntos relativos a la salud mental. La mayor desventaja de una legislacion dispersa es
la dificultad de asegurar que se cubren todos los aspectos legislativos relevantes para
las personas con problemas de salud mental. Ademas, se requiere una legislatura mas

larga, ya que se deben efectuar multiples enmiendas a las leyes ya existentes.

No existen evidencias para afirmar que un enfoque es mejor que el otro. Un enfoque
combinado podria ser lo mejor para tratar las complejas necesidades de las personas
con frastornos mentales. Los temas relativos a la salud mental deberian incluirse en
otras leyes y, a poder ser, completarse con una legislacién especifica sobre salud
mental.

La puesta en practica de la legislacién sobre salud mental no debe verse como un acto
puntual sino como un proceso continuo en el tiempo. Esto significa que la legislacion
deberia ser evaluada, revisada y modificada de acuerdo con los avances en los
tratamientos y con las mejoras en la prestacion y desarrollo de servicios. Es dificil
establecer la frecuencia con la que se deberia modificar la legislacion. No obstante, un
periodo de entre cinco y diez aflos parece adecuado, teniendo en cuenta la experiencia
de paises que han llevado a cabo cambios en este campo, como por ejemplo el Reino

Unido. En realidad es dificil hacer modificaciones frecuentemente debido a |avduraci6n
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de dicho proceso, su coste y la necesidad de consultar con todos los sectores

implicados.

Una solucién es tener en cuenta la introduccion de una serie de normativas para temas
concretos, susceptibles de ser modificados constantemente. Las normativas no van
incluidas en la legislacion, sino que simplemente se describe el proceso para

introducirlas y revisarlas.

En Sudafrica, por ejemplo, la legislacién sobre salud mental utiliza mucho este tipo de

normas.

Las normas para acreditar oficialmente a los profesionales de salud mental no estén
escritas en la legislacion, sino que forman parte de este tipo de normativas. La
legislacion especifica quién es el responsable de definir el marco general y los
principios basicos en los que estas normativas deben basarse. La ventaja es que es
posible modificar o adaptar las normas sin pasar por el largo proceso de modificar la
legislacion bésica Las normas aporta, por tanto, un elemento de flexibilidad a la
legislacion sobre salud mental. En algunos paises se emplean los decretos y las

regulaciones internas de los servicios como alternativas a las normas.

La legislacion sobre salud mental es esencial para complementar y reforzar la politica
sobre salud mental, pero no es su sustituta. Proporciona un marco legal que asegura la

consideracion de temas complejos, como son el acceso a los servicios de salud mental,
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la prestacion de una atencién con calidad humana y técnica, la rehabilitacion y el
seguimiento, la total integracion de las personas con trastornos mentales en la
comunidad y la promocion de la salud mental en diferentes sectores de la sociedad.

Entre los aspectos claves de la interrelacién entre politicas y legislacidon estan los
siguientes. los derechos humanos deben ser una dimension clave en el disefio,

desarrollo, seguimiento y evaluacion de los programas y politicas de salud mental.

Estos incluyen, entre otros, los derechos a la igualdad; a la no discriminacién; a la
dignidad; al respeto a la privacidad y a la autonomia individual, a la informacién y a la

participacion.

La legislacion sobre salud mental es un instrumento para codificar y consolidar estos
valores y principios fundamentales de la politica sobre salud mental.

Integracién en la comunidad. Este tema es importante en la mayoria de los paises que
han desarrollado o revisado sus politicas sobre salud mental. La legislacidn debe
asegurar que el ingreso involuntario esté restringido a situaciones excepcionales,
cuando el individuo representa una amenaza para si mismo y/o para {os demas, y
cuando las alternativas basadas en los servicios comunitarios no sean factibles. Puede,
por tanto, servir de estimulo para el desarrollo de una diversidad de servicios
comunitarios. La restriccion del ingreso involuntario a un periodo limitado de tiempo,
normalmente de unos meses en lugar de afios, crea mas estimulos para una atencion
comunitaria y para la rehabilitacion. La legislacién debe permitir a las persdnas con

trastornos mentales, a sus familias y cuidadores el jugar un papel importante en las
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relaciones con los servicios de salud mental, incluyendo el ingreso en los dispositivos
de salud mental. Por ejemplo, las personas podran apelar en representacion de los
miembros de su familia y tendran el derecho a ser consultados acerca del plan
terapéutico. La legislacion puede ayudar a mantener vinculos y redes sociales que son

cruciales para la integraciéon en la comunidad.

La legislacion puede evitar la discriminacion contra las personas con trastornos
mentales en el area del empleo. Algunos ejemplos serian la proteccidn contra los
despidos asociados a tener un trastorno mental y programas de discriminacién positiva
para mejorar el acceso a empleos remunerados. En lo que respecta a la vivienda, la
legislacion puede mejorar el acceso a la misma evitando la segregacion geografica de
las personas con trastornos mentales y forzando a las autoridades a proporcionar
viviendas subvencionadas a las personas afectadas por estos trastornos.

La legislacion sobre pensiones de minusvalia también puede promover la igualdad y la

justicia.

Mejorando la calidad de la atencidon médica. Las disposiciones legislativas sobre las
condiciones generales de vida y la proteccidon contra el tratamiento inhumano o

degradante pueden llevar a mejoras significativas de los dispositivos de salud mental.

La legislacion puede fijar unos estandares minimos respecto a las condiciones de vida y
de tratamiento en los dispositivos de salud mental. Pueden también establecer los

requisitos y habilidades minimas para acreditar a los profesionales de la salud mental,
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asegurando asi que exista un nivel minimo de conocimientos que deben cumplirse en

todo el pais.

Asimismo, puede fijar unos estandares minimos de personal a la hora de acreditar los
dispositivos de salud mental, actuando asi como un incentivo fundamental para la

inversion en el desarrollo de recursos humanos.
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CONCLUSIONES

1. Las personas, que padecen de algun tipo de padecimiento mental, poseen los
mismos derechos, que las personas que no tienen ningln padecimiento mental,
ademas de los propios de su condicién, los establecidos en la Constitucion Politica

de la Republica de Guatemala.

2. En Guatemala al no contarse con mas que un hospital especializado en la salud
mental, se vulneran los derechos de los pacientes que se encuentran ahi. Y esto se
debe a la falta de interés que el Estado le brinda a este tipo de instituciones a pesar

de la gran labor que realizan en dicho nosocomio.

3. Guatemala no cuenta con una normativa que regule la situacion del derecho a la
salud mental en el pais vedandole importancia al Hospital Nacional de Salud Mental
que es el unico en su especialidad y ante esto se genera que los pacientes reciban

atencion de mala calidad.

4. El Hospital de Salud Méntal se encuentra cumpliendo multiples funciones en la
actualidad ya que brinda los servicios de hospital, asilo y de presidio, lo cual es
nefasto ya que cada uno de los siguientes servicios deben ser en diferente inmueble
con el fin de tener personal capacitado en cada area, asi como brindar atencion y

un servicio de calidad a las personas necesitadas.
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RECOMENDACIONES

1. Los enfermos mentales, son personas que tienen derechos,

garantizados y respetados, por lo q
Publica los haga efectivos, al brindarle

su estilo de vida.

Debe ser menester del Ministerio de s
encaminadas a la prevencion, tratamie
guatemaltecos, sin distinciéon alguna, y:
necesidades basicas en el tema de sall

asi ser mas concretos en la resolucion ¢

. El Estado debe priorizar la desconcent
Salud Mental, ya que también funcion
que han cometido algun hecho delicti
padecimiento mental y esto genera cor

ya que abarca varias funciones pero no

. Es necesario que el Estado realice un:

y deben ser
necesario que el Ministerio de Salud

da médica de calidad a fin de mejorar

romover, establecer y realizar politicas
nejora de la salud mental de todos los
il tenerse el conocimiento pleno de las
ital se puede trabajar sobre una base y

lictos.

de fa multifuncionalidad del Hospital de
2 un centro de detencidn de personas

estas se les ha diagnosticado cierto
incisivos por lo disfuncional del plantel,

3 ninguna diligenciosamente.

ca nacional de salud mental, ya que la

falta de esta ocasiona que se esté utiliz_..__ 2l hospital de salud mental para varios

roles como asilo, presidio y hospital.
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