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EXPOSICION DE MOTIVOS

HONORABLE PLENO

La presente iniciativa de ley surge como una respuesta urgente e impostergable ante la
evidente necesidad de establecer un marco juridico que garantice una atencion integral, digna
y basada en derechos humanos en materia de salud mental en Guatemala. En un pais donde
los trastornos mentales afectan de forma desproporcionada a poblaciones histéricamente
vulneradas, es indispensable que el Estado asuma un rol activo en la prevencion, atencion,
rehabilitacién e inclusion social de ias personas con problemas de salud mental. Esta
propuesta busca ordenar, fortalecer y articular las acciones publicas, bajo un enfoque
comunitario e intersectorial, que promueva el bienestar mental de todas las personas, sin

discriminacion y con pleno respeto a su autonomia y dignidad.

. Salud mental y problemas de salud mental segin la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS)

Las determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen caracteristicas
individuales, como la capacidad para gestionar pensamientos, emociones, interacciones con
los demas, y factores sociales, cuiturales, economicos, politicos y ambientales, como las
politicas nacionales, las condiciones laborales, entre otras.

La exposicion a adversidades a edades tempranas es un factor de riesgo prevenible de los
problemas de salud mental.? Dependiendo del contexto local, algunas personas y grupos
sociales —miembros de familias que viven en la pobreza, nifios, nifias y adolescentes
victimas de maltrato o abandono, adolescentes expuestos al abuso de sustancias, personas
indigenas sometidas a discriminacicnes y violaciones de derechos humanos, entre ofras,
pueden correr un riesgo mayor de sufrir problemas de salud mental. 3

L Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Determinantes de |a salud mental. hitps://www who.int/news-roomigueshions-and-
answers/ilem/determinants-of-heaith.

e Organizacion Mundial de ia Salud. {2022). Mejorar la salud mental y cerebral de nifios y adolescentes.
https./fwww.who.int/activities/impraving-the-mental-and-brain-health-of-children-and-adolescents

3 Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Informe mundial sobre salud mental: transformar la salud
mental para todos. OMS.
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Las personas con discapacidad biopsicosocial, intelectual y cognitiva presentan tasas
desproporcionadamente elevadas de discapacidad y mortalidad (OMS, 2022). Personas con
depresién mayor o esquizofrenia tienen una probabilidad de muerte prematura 40-60 % mayor
que la poblacién general.* Esto se debe a problemas de salud fisica que a menudo no se
atienden, y, en casos extremos, al suicidio. A nivel mundial, el suicidio es la sequnda causa

mas frecuente de muerte en las juventudes®.

Factores de riesgo, como el bajo nivel socioecondémico, el consumo de alcohol o el estrés,
son comunes a los trastornos mentales y a otras enfermedades no transmisibles; hay también
una considerable coincidencia entre trastornos mentales y trastornos por consumo de
sustancias.® En conjunto, los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias
representaron 13 % de la carga mundial de morbilidad en 20247,

Estas pérdidas de salud también tienen consecuencias econémicas.® En un estudio del Fondo
Econdmico Mundial y la Escuela de Salud Piblica de la Universidad de Harvard, de 2011, se
calculd que el impacto mundial acumulado de los problemas de salud mental sera de US$
16.3 billones en pérdidas econémicas, entre 2011 y 2030°.

La carencia de hogar o situacion de calle y la encarcelaciéon impropia son mas frecuentes
entre personas con discapacidad biopsicosocial, intelectual y cognitiva que en la poblacion
general'.Debido a la estigmatizacién y a la discriminacién, estos grupos sufren frecuentes
violaciones de sus derechos humanos; a muchas se les niegan derechos econémicos,
sociales, y se les restringen el trabajo y la educacion. A esto se suma que son mas vulnerables

de sufrir condiciones de vida inhumanas y poco higiénicas, maltratos fisicos y abusos

. Organizacién Mundial de la Salud. (2013). Mental health action plan 2013-2020,
hlips:/fapps.who.intfiris/bitstream/handle/ 1066 5/85966/978924 1506021 eng. pdf

e Organizacion Mundial de la Salud. (2023). Suicidio. hitps://www.who.inl/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide

e Organizacién Mundial de la Salud. (2011). Global burden of mental disorders and the need for a comprehensive, coordinated
response. hitps://apps. who.int/gb/ebwha/pdf files/eb130/b130 9-en.pdf

7 Ibid.

g Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Mental health and COVID-19: Early evidence of the pandemic's impact.
https:/firis.who.int/bitstream/handle/10665/345301/9789240031029-eng.pdf

8 Bloom, D. E., Cafiero, E. T., Jané-Llopis, E., Abrahams-Gessel, S., Bloom, L. R., Fathima, S., Feigl, A, B., Gaziano, T., Mowafi,
M., Pandya, A., Pretiner, K., Rosenberg, L., Seligman, B., Stein, A. Z., & Weinstein, C. (2011). The Global Economic Burden of
Non-communicable Diseases. World Economic Forum.
hitps:iwww3 . weforum.org/docs/WEF Harvard HE GlobalEconomicBurdenNonCommunicableDiseases 2011.pdf

i Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Mental health and COVID-19: Eardy evidence of the pandemic’'s impact.
hitps:#firis.who.int/bitstream/handle/10665/345301/9789240031029-eng.pdf’
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sexuales, falta de atencion o practicas terapéuticas nocivas y degradantes en
establecimientos que deberian ocuparse de su recuperacion'.

Las discapacidades biopsicosociales, intelectuales y cognitivas y los problemas de salud
mental por consumo o dependencia de sustancias tienen un impacto significativo en la salud,
la vida social y econémica de quienes las presentan, sus familias y sus comunidades.'? Las
personas que viven con condiciones de salud mental y de dependencia de sustancias estan
desproporcionadamente afectadas por varios tipos de discapacidades, mortalidad prematura,
exclusion social y pobreza'. Ademas de encontrarse propensas a experimentar estigma'®,
discriminacion y sufrir violaciones de derechos econdmicos, sociales y culturales'. Estas
condiciones aumentan el riesgo v la severidad de otras enfermedades crénicas, como
diabetes mellitus, cancer y VIH/SIDA, las cuales, a su vez, aumentan el riesgo de presentar
condiciones de salud mental's.

La OMS (2021) ha establecido que hay una relacidn bidireccional entre la pobreza y las
condiciones de salud mental y el uso de sustancias psicoactivas.'” Quienes viven en el nivel
de ingresos mas hajo tienen de 1.5 a 3 veces mas probabilidades de experimentar depresion
y ansiedad debido a una mayor exposicion al estrés cronico, a trauma, a violencia y a la
delincuencia, entre otros, que el resto de la poblacion (Ridley, 2020). Estas discapacidades,
a su vez, afectan negativamente la economia de las personas al impactar la cognicién y el
compaortamiento, lo que conduce a gastos de salud catastréficos y obstaculiza la educacién y

la obtencion de empleo’®,

i QOrganizacién Mundial de la Saiud (OMS) & Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
(ACNUDH). (2023, 9 de octubre). La OMS y ef ACNUDH publican nuevas orienfaciones para mejorar la legislacion contra las
violaciones de los derechos humanos en la atencién de salud mental. hitps:/fwww. who.int/es/news/iten/09-10-2023-who-ohchr-
launch-new-guidance-to-improve-laws-addressing-human-rights-abuses-in-mental-health-care

2 Organizacion Mundial de la Salud. {2021). Mental health and COVID-19: Early evidence of the pandemic’s impact.
https #iris.who.int/bitstream/handie/10665/34530 1/978924003 1029-enq. pdf

B Saxena, S., Funk, M., & Chisholm, D. (2015). WHO's mental health action plan 2013-2020: What can psychiatrists do to
facilitate its implementation? World Psychiatry, 14(2), 197-199.

4 Drew, N., Funk, M., Tang, S., Lamichhane, J., Chévez, E., Katontoka, S., ... & Saraceno, B. {2011). Human rights viclations
of people with mental and psychosocial disabilities: an unresolved global crisis. The Lancef, 378(9803), 16641675,

i Gronholm, P, C,, Hendersen, C,, Deb, T., & Thomicroft, G. (2024). Reducing stigma associated with mental iliness globally: a
narrative review, The Lancef Psychiatry.

i Organizacién Mundial de 1a Salud. {(2021). Salud mental y COVID-19: datos iniciales sobre el impaclo de la pandemia. OMS.
i Organizacion Mundial de la Salud. {2021). Mental health and COVID-19: Early evidence of the pandemic’s impact.
https-#iris who int/bitstream/handle/10665/345301/9789240031029-eng.pdf

= Ridley, M., Rao, G., Schilbach, F., & Patel, V. {2020). Poverty, depression, and anxiety: Causal evidence and mechanisms
Science, 370(6522), eaay0214
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Il. Respuesta del Estado ante la urgente necesidad de atender la salud mental en

Guatemala

La mayoria de las personas que viven con un problema de salud mental no son identificadas,
atendidas o se recuperan, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, como
Guatemala. La alta carga de enfermedad debido a las condiciones de salud mental se debe,
en parte, a la brecha de atencion a la salud mental®, es decir, el porcentaje de personas que
requieren servicios de salud mental pero no los reciben?®. Un estudio estimé esta brecha en
Latinoamérica e identificé que la region centroamericana y México es de 78.7%, la mas alta
del continente?'. Se estima que esta brecha oscila entre 32% y 78% en el mundo??. El reducido
porcentaje que recibe atencion en salud mental puede experimentar graves violaciones de
derechos humanos dentro de hospitales psiquiatricos?. La institucionalizacién psiquiatrica en
aislamiento de la comunidad por largos periodos de tiempo y la baja calidad en la atencion
de salud mental pueden provocar aun mas deterioro en las perseonas con problemas de salud

mental®,

En paises de ingresos bajos y medianos, como Guatemala, esta brecha de atencién es
especialmente alta y se estima que es mayor a 90%,% lo que significa que menos del 10% de
las personas con problemas de salud mental reciben la atencién que necesitan. Otras
investigaciones y datos sobre la salud mental de la poblacion guatemalteca son
extremadamente limitados. Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), aquellas constituyen solamente 5.6% de la produccion cientifica total de salud?®. Sin
embargo, las investigaciones realizadas hasta la fecha sugieren una carga de enfermedad

b Kohn, R., Saxena, S., Levav, |., & Saraceno, B, (2004). The treatment gap in mental health care. Bulletin of the World Health
Organization, 82(11), 858-866.

20 Wang, P. §., Aguilar-Gaxiola, S., Alonso, J., Angermeyer, M. C., Borges, G., Bromet, E. J., ... & Kessler, R. C. {2023). Global
treatment gap for menta! health conditions: updated analysis. World Psychialry.

&l Kohn, R., Ali, A. A., Puac-Polanco, V., Figueroa, C., Lépez-Soto, V., Morgan, K., ... & Vicente, B. (2018). Mental health in the
Americas: An overview of the treatment gap. Revista Panamericana de Salud Pablica, 42, e165.

L2 Kohn, R., Saxena, S., Levav, |., & Saraceno, B. (2004). The treatment gap in mental health care. Bulletin of the World Health
Organizalion, 82(11), 858-866.

) Drew, N., Funk, M., Tang, S., Lamichhane, J., Chavez, E., Katontoka, S., ... & Saraceno, B. (2011}. Human rights violations
of people with mental and psychosocial disabilities: An unresolved global crisis. The Lancet, 378(9803), 1664-1675.

&8 Gronholm, P. C., Henderson, C., Deb, T., & Thomicroft, G. {2024). Reducing sligma associated with mental iliness globally: a
narrative review. The Lancet Psychiatry.

25 Wang, P. S., Aguilar-Gaxiola, S., Alonso, J., Angermeyer, M. C_, Borges, G., Bromet, E. J., ... & Kessler, R. C. (2023). Global
treatment gap for mental health conditions: Updated analysis. World Psychiatry.

e Organizacion Mundial de la Salud. (2017). Atlas de salud mental 2017: Recursos para la salud mental en el mundo. OMS,
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significativa y una brecha de atencién amplia para la salud mental de la poblacién, como se

detalla a continuacion.

Las condiciones de salud mental afectan a un porcentaje importante de la poblacion
guatemalteca. En Guatemala se ha realizado una (nica Encuesta Nacional de Salud Mental
representativa de la pobiacion (n=1452), en 2009,# que permitié estimar la prevalencia y
ciertos factores de riesgo para condiciones de salud mental (Encuesta Nacional de Salud
Mental, 2009). Esta encuesta encontré que 27.8% de la poblacién habia experimentado al
menos una condicion de salud mental y de uso de sustancias a lo largo de su vida (prevalencia
de vida), mayor a las estimaciones sobre la prevalencia de dichas condiciones.?*Las
condiciones especificas mas comunes fueron los trastornos neurdticos secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfos 20.2%, como el trastorno de estrés postraumatico;
los trastornos mentales debido al consumo de sustancias psicotropicas 7.8%, como el abuso
y dependencia del alcohol; los trastornos afectivos 8%, como el trastorno depresivo y el
trastorno bipolar; seguidos de los trastornos psicdticos no afectivos 2.2%, como la

esquizofrenia®.

CONDICIONES COMUNES EN RESULTADOS DE LA ENCUESTA
NACIONAL DE SALUD MENTAL EN GUATEMALA, 2009

Trastornos Psicéticos
no Afectivos
2.2%

Trastornos
Neurdticos
20.2%

Trastornos
Afectivos
B%

Trastornos de Estrés
Postraumético

27 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, Instituto Nacional de Estadistica -INE-, y Universidad del Valle de
Guatemala. (2009). Encuesta Nacional de Salud Mental Guatemala 2009. Guatemala: MSPAS, INE, UVG

28 ihid.
2% ibid.
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La Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDIS, 2016) encontrd que la prevalencia puntual
de depresion (proporcion de 1a poblacion que reporté depresion al momento de la encuesta)
fue de 11.8% en mujeres y 5.9% en hombres en una muestra representativa de la poblacion®.
Un andlisis secundario de la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2009 encentrd que la
poblacion indigena y los individuos previamente expuestos a violencia por el Conflicto Armado
Interno presentaron mayor riesgo de enfermedades mentales que la poblacién no indigena y

los no expuestos a violencia®',

Segun datos actualizados del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia -UNICEF-, (por
sus siglas en inglés)®?, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social dio a conocer que,
de enero a julio de 2023, 34,178 guatemaltecos fueron diagnosticados con un problema de
salud mental y del comportamiento. En ese afio, los problemas de salud mental mas
frecuentes fueron la depresion, la ansiedad y los causados por el uso de sustancias

psicoactivas®.

Los recursos y los servicios para atender las condiciones de salud mental de la poblacion
guatemalteca son limitados e inadecuados. Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental,
s6lo 2.3% de las personas con problemas de salud mental o discapacidad biopsicosocial
intelectual y cognitiva recibieron atencion para la salud mental®.Por esta razén, la OMS ha
resaltado la urgente necesidad de aumentar el acceso y la calidad de la atencién en salud
mental en Guatemala. Segun el Atlas de Salud Mental, hay actualmente 0.2 psiquiatras, 1.56
psicélogos y 2.20 camas para salud mental por cada 100,000 habitantes, lo cual es

e Company-Cordoba, R. (2020). Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDIS) Guatemala 2016: Informe de resultados
principales. Guatemala: Comision Nacional de Discapacidad ~CONADI-,

¥ puac Polanco, V. H. (2015). Violencia, etnicidad y salud mental en Guatemala: analisis secundario de la Encuesta Nacional
de Salud Mental 2609.

32 UNICEF Guatemala. (2023, 9 de octubre). La salud mental en Guatemala: Un grito de ayuda que no podemos ignorar.

hitps:/iwww.unicef .org/guatemalalcomunicados-prensalla-satud-mental-en-guatemala-un-grite-de-ayuda-gue-no-podemos-
ignorar&#8203;:contentReferanceoaicite: 11{iindex=1

33

ibid.
34 Ministerio de Salud Poblica y Asistencia Social -MSPAS—, Instituto Nacional de Estadistica —-INE-, y Universidad del Valle de
Guatemala. (2009). Encuesfa Nacional de Salud Mental Guatemala 2009. Guatemala: MSPAS, INE, UVG.
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insuficiente segun estandares internacionales de la OMS®. La mayoria de dichos
profesionales y servicios de salud mental estan ubicados en las areas metropolitanas (OMS,
2020).

Solamente el 2% del presupuesto nacional de salud pablica se dedica a la atencién de salud
mental y la mayoria de dicho presupuesto se dedica a financiar servicios hospitalarios
basados en institucionalizacion psiquiatrica, una practica que ha sido fuertemente criticada
por no favorecer la recuperacion de las personas y no respetar los derechos humanos de
quienes viven con condiciones de salud mental particularmente severas como la
esquizofrenia®. Estudios recientes han mostrado que los servicios de salud mental dentro de
la atencién primaria y comunitaria de Guatemala son limitados. Por gjemplo, menos del 1%
de las consultas del sistema de atencion primaria en Solold, documentadas de 2018-2022,
correspondieron a condiciones de salud mental®.

Otros estudios realizados en areas rurales de Guatemala® (Chimaltenango, San Marcos,
Solola} han demostrado que la capacitacién en salud mental de proveedores de atencion
primaria es escasa y la disponibilidad de recursos necesarios para proveer medicamentos

psicotropicos es inexistente o limitada®.

Aunado a esto, no hay involucramiento por parte del primero y segundo nivel de atencién en
salud mental por razones como {(comunicacion personal, 2024):
¢ No hay especialistas en salud mental contratados para estos niveles de atencion.
e No hay lugares de atencion especiales para la atenciéon en salud mental.
e Los medicamentos que se pueden administrar son limitados debido a que la mayoria
deben ser prescritos por especialistas (psiquiatras).
s No estan conformados equipos multidisciplinarios que puedan atender este tipo de
enfermedad.

e Organizacion Mundial de la Salud. {2017). Atlas de salud mental 2017: Recursos para la salud mental en el mundo. OMS

36 Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Atlas de salud mental 2020: Informacion global sobre salud mental. OMS.

37 Sistema Gerencial de Salud (SIGSA). (2023). Estadisticas de consulfas por diagnostico en atencion primaria, Solofa, 2018~
2022, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.

8 Paniagua-Avila, A., Lépez, V. H., Paiz, M. C., Gallo, C., Hemandez, B., & Rohloff, P. (2023). Capacidades del primer nivel de
atencion para la atencién en salud mental en zonas rurales de Guatemala: un estudio cualitativo. Universidad de San Carlos de
Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas.

= Asturias, E., et al. (2019). Salud mental en comunidades indigenas de Guatemala: Estudio exploratorio. Universidad del Valle
de Guatemala, Instituto de Investigacion en Ciencias Socie Humanisticas
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Por estas razones, es necesario aumentar |la capacidad instalada del segundo nivel de
atencion en salud, para cumplir con otros servicios, entre ellos la atencion a personas con

problemas de salud mental.

Enfocarse en el suicidio como una forma de prevencion. Segin la OMS, el suicidio es una de
las 20 principales causas de muerte a nivel mundial. La depresion y otras condiciones de
salud mental, algunas asociadas al abuso de sustancias, son factores de riesgo*. Segun una
encuesta realizada por U-Report UNICEF a 1,500 jévenes (en linea, 2023), 38% manifestd
haber experimentado alguna forma de ansiedad y 22% depresion; a pesar de esto, 44% indico
no haber buscado ayuda*'. En 2014, una nota del diario digital Plaza Publica indicaba que,
en Guatemala, no existen investigaciones de gran alcance y de buena calidad que permitan
dar explicaciones sobre las tendencias de los suicidios en el pais; sin embargo, para 2021,
59% de los suicidios reportados fueron realizados por adolescentes y jovenes entre 11 y 30

afnos, mientras que en 2022 fue 57%%.

Ademas de las juventudes, el personal de salud es parte de ia poblacidn en riesgo. Segan el
estudio The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES), realizado por las
universidades de Chile y Columbia, con apoyo de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
{OPS), en 2020, entre 15 y 22% del personal entrevistado presentd sintomas que hacian
sospechar de episodios depresivos, mientras que entre 5 y 15% indicaron que tuvieron
ideaciones suicidas**. HEROES consistié en entrevistas a 14,502 trabajadores sanitarios de
paises latinoamericanos, incluyendo a Guatemala. El informe enfatiza la necesidad urgente

de desarroilar politicas para proteger la salud mental de los trabajadores de la salud.

e Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Suicidio. bitps:/fwww who.int/es/news-room/facl-sheels/detail/suicide

4TUNICEF Guatemala. (2022, agosto 10). UNICEF, U-Report, JoLu y Love Myself Guatemala lanzan la campafia #Dime sobre
la salud mental para apoyar a la nifiez y adolescencia guatemalteca. hitps:/iwww unicef org/quatemala/comunicados-
prensaiunicel-u-report-jolu-y-love-myseaif-guatemnala-lanzan-la-campa%C3%B {a-dime-sobre-la

= Gonzalez, M. {2014, 27 de febrero). Con la propia mano. Plaza Publica. https://www plazapublica.com.qgt/content/con-la-
propia-mano.

43Paniagua-Av'tIa, A., Ramirez, D. E., Bamera-Pérez, A., Calgua, E., Castro, C., Peralta-Garcia, A., Mascayano, F., Susser, E.,
Alvarado, R., & Puac-Polanco, V. {2022). Mental health of Guatemalan health care workers during the COVID-19 pandemic:
Baseline findings from the HEROES cchort study. American Journal of Public Health, 112(S6), S602-5614.
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Recientemente, en Guatemala se conocié sobre una ola de suicidios entre el personal de
salud que llegd a media docena entre 2023 y 2024, aunque no se tiene registros exactos*
Las muertes, segun algunos médicos, se debieron a la presion de la profesion y al abuso de
alcohol y de drogas, algunas veces, incluso, en horas laborales*. Segun la revista Redaccion
Médica“®, |la principal especialidad médica con mayores numeros de suicidios, en Estados
Unidos, es la anestesiologia; sin embargo, en Guatemala no se cuenta con este tipo de
estadisticas, como tampoco con protocolos para la atencién del personal médico. Se
sospecha que ademas de la presién y el mal o nulo manejo de estrés, el acceso a
medicamentos controlados puede fomentar el suicidio en el personal de salud®’.

ll. Proteccion de los derechos humanos de las personas con problemas de salud

mental

El sistema internacional y el sistema interamericano de proteccion de los derechos humanos
ofrecen un marco robusto para la defensa de los derechos de las personas con problemas de
salud mental, basado en la promocién de la dignidad, igualdad y no discriminacién. Ambos
sistemas reconocen el derecho al mas alto nivel de salud fisica y mental, prohiben la
discriminacion, promueven la atencién digna y accesible y protegen contra tratamientos

inhumanos.

En particular, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)
refuerza la proteccion de las personas con problemas de salud mental, incluyendo aquellas
con discapacidad biopsicosocial, intelectual o cognitiva, garantizando su autonomia e
inclusion plena, y el derecho al consentimiento informado.

Ambos sistemas defienden la transicion hacia un modelo de atencion comunitario y basado
en derechos humanos, promoviendo la participacion activa, el respeto a la autonomia y el
acceso equitativo a servicios de salud, garantizando la inclusién, la proteccion contra abusos

e Bin, H. (2024, 12 de febrero). Urgaencia médica: alerta por suicidio de doctores jquién atiende al gremic?. ConCriterio.
hitps:/feancriterio qilurgencia-medica-alerta-por-suicidio-de-doclores-guien-atiende-al-gremial

45 ibid

46 Redaccitn Médica. (2018, 3 de noviembre). Tasa de suicidic segun especialidad médica: aneslesistas, los mas afectados.
hitps:/iwww.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/tasa-de-suicidio-sequn-especialidad-medica-anestesistas-los-mas-
afectados-7663

e Bin, H. (2024, 12 de febrerc). Lirgencia médica: alerta por suicidio de doctores ;quién atiende al gremio?. ConCriterio.
hitps:/fconcriterio.qt/urgencia-medica-alerta-por-suicidio-de-doctores-guien-atiende-al-gramio/
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y el reconocimiento pleno de los derechos humanos de las personas con problemas de salud

mental.

El 20 de noviembre de 2012, la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH)
otorgd medidas cautelares a favor de 334 pacientes del Hospital Nacional de Salud Mental
Federico Mora, en Guatemala, ante la grave situacion de riesgo en la que se encontraban las
personas internadas en dicho centro. Segun la solicitud presentada, los pacientes, entre ellos
nifios y nifias, compartian espacios con personas con discapacidad mental que se
encontraban bajo proceso penal 0 ya habian sido sentenciadas por la comision de diversos
delitos, situacion que comprometia su seguridad y bienestar. Se alegd ademas que agentes
de la Policia Nacional Civil y personal del Sistema Penitenciario, encargados de la custodia
del hospital, incurrian en amenazas, hostigamientos y actos de violencia contra los pacientes.
La informacién aportada ante la CIDH indicaba la existencia de abusos fisicos y sexuales,
particularmente contra mujeres y menores, la negacion de atencién médica adecuada, la
administracion de tratamientos psiquiatricos inadecuados y la utilizacion de practicas

degradantes como el encierro en cuartos de aislamiento y el amarre de pacientes a sillas.

Ante esta situacién, la CIDH solicité al Estado de Guatemala la adopcion urgente de una serie
de medidas para garantizar la vida y la integridad personal de los pacientes internados. Entre
ellas, se incluyé el deber de brindar atencion médica adecuada y personalizada conforme a
las patologias de cada individuo; la separacién de menores de edad de los adultos, en apego
al principio del interés superior del nifio; la segregacion de los pacientes bajo custodia judicial
respecto del resto de los usuarios del hospital, asegurando que su custodia sea asumida por
personal no armade del propio centro; la restriccion del uso de cuartos de aislamiento
conforme a estandares internacionales, y la implementacion de acciones inmediatas de
prevencion frente a cualquier tipo de violencia, especialmente contra mujeres y nifios.
Asimismo, se insté al Estado a concertar estas medidas con los beneficiarios y sus
representantes, establecer un cronograma conjunto para su implementacion y presentar
informes sobre las acciones adoptadas, incluyendo investigaciones sobre los hechos que

dieron lugar a la adopcion de las medidas cautelares:

48 Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH). (2012). Medidas cautelares otorgadas. Organizacién de los Estados

Americanos. Recuperado de hitps.//www oas orgfes/cidh/decisiones/cautelares asp?Year=2021&searchTexi=370
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IV. Abordaje de la salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone un abordaje de la salud mental centrado
en los determinantes sociales, el cual, a diferencia de los modelos tradicionales que se
enfocan Unicamente en factores individuales, reconoce la profunda influencia del contexto
social en el bienestar mental de las personas, las familias y las comunidades. Este enfoque
integral abarca un amplio espectro de factores que inciden en la salud mental, desde las
condiciones de vida y laborales hasta la discriminacion y la exclusién social, lo cual demanda
intervenciones mas completas y multisectoriales que trasciendan al sector salud. Al enfocarse
en los determinantes sociales, se busca prevenir ia aparicién de problemas de salud mental
en lugar de limitarse a tratarlos una vez manifestados, reconociendo que las desigualdades
sociales generan disparidades que deben ser abordadas mediante la promocion de la justicia
social. Ademas, este modelo promueve la participacion activa de las comunidades en la
planificacion e implementacion de las intervenciones, aumentando asi su pertinencia, eficacia
y sostenibilidad.

Las estrategias que abordan estos determinantes han demostrado ser efectivas tanto en la
prevencion como en el fratamiento de los trastornos mentales. Incorporar este enfoque en la
legislacidon en salud mental implica considerar factores como la violencia, la pobreza, la
vivienda, la educacion, el emplec y la proteccién social en el disefio e implementacion de
politicas publicas. Por ello, resulta crucial impulsar marcos normativos que reduzcan las
desigualdades en salud mental. El modelo de la OMS ofrece una via prometedora para
mejorar el bienestar psicolégico de la poblacion, y su incorporacién en la legislacion
representa un paso clave hacia la construccion de sociedades mas justas y equitativas, donde

todas las personas tengan la oportunidad de alcanzar su maximo potencial en salud mental.

V. Necesidad de un modelo de atencion en salud mental centrado en los

derechos humanos y la plena capacidad juridica

El modelo de atencion en salud mental debe evolucionar hacia uno que coloque en el centro
el respeto de los derechos humanos y, especialmente, la plena capacidad juridica de las
perschas con discapacidad biopsicosocial, intelectual o cognitiva. Este modelo implica un
cambio de paradigma que trasciende la vision médica tradicional y se centra en la autonomia,

la dignidad v la inclusion social.
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Las personas con problemas de salud mental, incluidas las personas con discapacidad
biopsicosocial, discapacidad intelectual o cognitiva, tienen los mismos derechos que cualquier
otra persona, incluyendo el derecho a tomar decisiones sobre su propia vida y a ser tratadas

con respeto.

Histaricamente, las personas con problemas de salud mental han sido objeto de estigma,
discriminacion y exclusion. Un modelo centrado en los derechos humanos busca revertir esta

situacién y promover la igualdad de oportunidades.

El respeto a la autonomia y la participacion en la toma de decisiones promueven la

recuperacion y el bienestar de las personas con discapacidad biopsicosocial.

Guatemala ha ratificado 1a Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD). El tratado obliga al Estado a garantizar la plena capacidad juridica de las personas
con discapacidad en igualdad de condiciones con las demas.

Esto implica que toda intervencion en salud mental debe contar con el consentimiento libre e
informado de la persona, basado en informacion accesible y comprensible sobre su
diagnostico, tratamiento y alternativas. Asimismo, se deben regular las practicas coercitivas,
como la hospitalizacion involuntaria y el tratamiento forzado.

Se deben promover apoyos y servicios que faciliten la inclusion social de las personas con
problemas de salud mental, discapacidad biopsicosocial, intelectual o cognitiva en la
comunidad como el acceso a la vivienda, la educacion, el empleo y la participacién social. Se
debe promover la desinstitucionalizacién de las personas con problemas de salud mental que
viven en instituciones de larga estadia, favoreciendo su vida independiente en la comunidad.
Se deben proporcionar apoyos para la toma de decisiones a las personas que lo necesiten,
respetando su voluntad y preferencias.

El modelo de atenciébn en salud mental centrado en el respeto a los derechos humanos,

especialmente en conformidad con los tratados de derechos humanos de las Naciones Unidas

y de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), y en particular con la Convencion sobre
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los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), constituye un marco fundamental

para garantizar un enfoque basado en la dignidad, igualdad y no discriminacion.

La iniciativa de ley impulsa un modelfo de atencién en salud mental comunitaria, integral y
centrado en los derechos humanos, promoviendo servicios descentralizados e integrados al
sistema de salud general. Este enfoque prioriza la prevencion de problemas de salud mental,
el empoderamiento comunitario, y servicios centrados en las necesidades y derechos de cada
persona, con un firme respeto por su autonomia y dignidad. Busca la integracion de servicios
en todos los niveles de atencién, combatiendo el estigma y garantizando el accese equitativo
a tratamientos efectivos basados en evidencias, asegurando atencién humanizada y de
calidad para todos.

13



DECRETO NUMERO
CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala establece como fin supremo del
Estado la realizacién y promocion del bien comun, y sus deberes; la garantia de proteccion
social, justicia, seguridad, libertad y paz en el marco de los Derechos Humanos. Establece,
también, las bases del régimen econdmico y social que funda el principio de justicia social e
igualdad ante la Ley, garantizando el derecho a la salud que es reconocido como un bien
publico y como un derecho fundamental para la poblacién sin discriminacion alguna.

CONSIDERANDO:

Que el Estado reconoce sus obligaciones en la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala y en el Codigo de Salud, Decreto Namero 90-97, que establece las funciones de
rectoria del sector salud a través del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social y define
las acciones de prevencion de la enfermedad, promocién de la salud, recuperacion,
rehabilitacién, coordinacién, acceso integral, y medidas complementarias para garantizar el
mas completo bienestar fisico, mental y social. El Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social, como rector del sector salud, estd en la obligacién de articular acciones conjuntas,
oportunas y de alta calidad entre el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Ministerio de
Trabajo y Prevision Social, Ministerio de Educacién, Ministerio de Desarrollo, la Secretaria
Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas, municipalidades,
otras instituciones y organizaciones que conforman el sector salud para promover la atencion
integral de la salud mental.

CONSIDERANDO:

Que el Estado de Guatemala ha ratificado convenios e instrumentos internacionales y
regionales de derechos humanos de las personas con discapacidad mediante la suscripcion
y ratificacién de los siguientes instrumentos internacionales: la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Convencién sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer; la Convencion sohre los
Derechos del Nifio; la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer; el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Convencion
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Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de los Trabajadores Migratorios y de sus
Familiares; la Convencion Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad; la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad; y, la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores.

CONSIDERANDO:

Que en los ultimos afos el aumento de los problemas de salud mental se ha convertido en
un problema de salud publica. La incidencia de casos se ha incrementado de manera
considerable en los Ultimos afhos por factores de riesgo y determinantes sociales, como el
bajo nivel socicecondmico, problemas culturales, politicos y ambientales; afectando la
capacidad de la pobiacion para gestionar pensamientos, emociones e interacciones con los
demas, entre otros. Esto trae un aumento en los costos econdmicos y sociales de la persona,
la familia y la comunidad ante la falta de un modelo de atencién integral para la salud mental.
Por consiguiente, es responsabilidad del Estado organizarse para ordenar la respuesta con
un marco juridico y desde las instituciones publicas para el establecimiento de un modelo de
atencién que atienda a las necesidades de la poblacidn desde el nivel local y la
interculturalidad; y asi garantizar el acceso y la atencion integral, fortaleciendo la red de
servicios de salud, y mejorando las capacidades del sistema de salud para afrontar los
desafios presentes y futuros.

CONSIDERANDO:
Que corresponde al Congreso de la Republica de Guatemala legislar en materia de salud,
con la finalidad de que todas las personas puedan acceder y ejercer el derecho a la salud

mental, y que el Estado pueda garantizar |a salud de las personas sin ninguna discriminacion
étnica, social, econoémica o de cualquier otra indole;

POR TANTO:

En ejercicio de las atribuciones que le confiere el articulo 171, literal a), de la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala,

DECRETA:
La siguiente:
LEY PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL
CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES
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Articulo 1. Objeto de la Ley. La Ley tiene por objeto garantizar el derecho a proteccién de
la salud mental para todas las personas, con pleno respeto a los derechos humanos, la
dignidad, autonomia e inclusion de las personas con problemas de salud mental,
estableciendo el marco juridico y el modelo de atencion rector en materia de salud mental
para la prevencion, promocién, deteccién temprana, atencion, recuperacion y rehabilitacion.
La normativa también considera un abordaje integral de la salud mental y servicios basados
en los contextos socioculturales y dindmicas propias de las comunidades.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente Ley es de cumplimiento obligatorio para todas
las instituciones publicas, auténomas, semiautonomas y/o privadas, los profesionales, los
técnicos, y los proveedores que presten servicios de salud, servicios sociales, o relacionados
con la proteccion integral de la salud mental.

Articulo 3. Finalidad. La finalidad de la Ley es alcanzar el mas alto nivel posible de salud
mental y bienestar de las personas, erradicar el estigma, la discriminacion y la coercion en
salud mental; favorecer el reconocimiento social; y promover la inclusién social y la
participaciéon comunitaria.

Articulo 4. Promocion de la salud mental y prevencidén de los problemas de salud
mental. El Estado debera priorizar la promocion de la salud mental y la prevencion de las
condiciones sociales y biopsicosociales que conilevan a los problemas de salud mental.

Estas acciones se deberan realizar bajo el modelo de atencidn vigente del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, y el respeto de los derechos humanos con abordaje de
pertenencia cultural e interculturalidad y con especial atencién en la lucha contra la
estigmatizacion y la exclusion social de las personas con condiciones de salud mental.

Articulo 5. Principios. Los principios que guiaran la aplicacion e interpretacion de la presente
Ley son los siguientes:

a) El respeto de la dignidad inherente y la autonomia individual de las personas, inciuida la
libertad de tomar las propias decisiones;

b) La no discriminacian y trato digno;

c) La participacion e inclusién plenas y efectivas en ia sociedad;
e) Laigualdad de oportunidades;

f) La accesibilidad universal incluyendo la accesibilidad cognitiva;

g) La atencion integral a la salud mental sera brindada a la poblacién totalmente gratuita en
la red de servicios de salud;

h) Equidad como la ausencia de diferencias evitables, injustas o remediables, entre grupos
de personas debido a2 sus circunstancias sociales, econdémicas, demograficas o
geograficas;
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i) La paridad entre salud fisica y mental

i) La creacion y/o adecuacion de los servicios de salud mental a las necesidades culturales
y lingiiisticas de los cuatro pueblos que cohabitan en Guatemala: Maya, Garifuna, Xinca
y Mestizo/Ladino;

k) El acceso asequible y equitativo a la atencién integral de la salud mental;

I) La transparencia, el acceso a la informacion y la rendicion de cuentas;

Articulo 6. Definiciones. Para efectos de la Ley, se entiende por:

a)

b)

d)

Salud mental: Estado de bienestar mental que permite a las perscnas hacer
frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades,
aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad.

Discapacidad: Se considera como discapacidad cualquier deficiencia fisica,
mental, o sensorial congénita o adquirida, que limite sustancialmente una o
mas de las actividades consideradas normales para una persona.

Discriminacion por motivos de condiciones de salud mental: Cualquier
distincién, exclusién o restriccion basada en la discapacidad, incluidas las
condiciones de salud mental, que tenga por ohjeto o efecto menoscabar o
anular el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con los
demas, de todos los derechos humanos vy libertades fundamentales en lo
politico, econdmico, social, cultural, civil o de cualquier otro ambito no limitando
la edad. Se incluyen todas las formas de discriminacion, incluida la denegacion
de ajustes razonables.

Enfoque basado en los Derechos Humanos: Marco conceptual que guia
todas las acciones y procesos relacionados con la atencion, el apoyo vy la
promocion de la salud mental, teniendo como objetivo primerdial promover,
proteger y garantizar el disfrute efectivo de los derechos humanos de todas las
personas, en particular aquellas con problemas de salud mental, discapacidad
biopsicosocial, discapacidad intelectual o discapacidad cognitiva.

Capacidad juridica: Aptitud de todas las personas a ser titulares de derechos
y obligaciones y a toemar decisiones sobre sus propias vidas, en igualdad de
condiciones con las demas.

Trastorno mental: Se caracteriza por una alteracion clinicamente significativa
de la cognicién, la regulacion de las emociones o el comportamiento de un
individuo. También se denominan problemas de salud mental, aungue este
gltimo término es més amplio y abarca los trastornos mentales, las
discapacidades biopsicosociales y (otros) estados mentales asociados a una
angustia considerable, discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva.
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Estado cognitivo: Es la capacidad de pensar, aprender y recordar, y es
fundamental para realizar actividades cotidianas. Estd compuesto por varias
funciones, como la atencion, la memoria, el lenguaje, la percepcién, la
orientacion y el razonamiento.

Ajustes razonables: Todas las modificaciones y ajustes necesarios y
apropiados que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando
sea necesario en un caso particular, para garantizar a las personas con
discapacidad, incluidas, las personas con problemas de salud mental, el
ejercicio, en igualdad de condiciones con los demas, de todos los derechos
humanos vy libertades fundamentales.

Toma de decisiones con apoyo: Regimenes que comprenden diversas
opciones de apoyo que permiten a una persona ejercer la capacidad juridica y
tomar decisiones con apoyo, cuando ponga en riesgo su vida o la de terceros

Sistema de salud mental: Todos aquellos servicios, programas y actividades
cuyos fines principales son promover y promocionar, asi como atender,
restaurar o mantener la salud mental, incluyendo las instituciones publicas,
autbnomas, semiauténomas yf/o privadas, los profesionales, los técnicos y
proveedores que presten servicios de salud, servicios sociales, o relacionados
con la proteccion integral de la salud mental.

Promocién y comunicacion: Abordaje multi estratégico para fortalecer el
papel de los individuos y de las comunidades en su obtencion de una buena
salud mental y el mejoramiento en la calidad del entorno fisico.

Prevencion: Intervenciones que se centran en identificar los determinantes
individuales, sociales y estructurales de la salud mental, para luego reducir los
riesgos, aumentar la resiliencia y crear entornos favorables para la salud
mental. Pueden ir dirigidas a individuos, grupos especificos o poblaciones
enteras.

m) Identificacion temprana: Es el mecanismo organizado para detectar y

responder rapidamente a las sefiales que puedan indicar posibles
enfermedades o problemas de salud mental.

Atencion integral: Es el conjunto de servicios que se ofrecen para promover,
mantener o restablecer la salud mental de las personas.

Recuperacion en salud mental: £l enfoque de recuperacion en salud mental
se centra en ayudar a las personas a recuperar 0 mantener el control de sus
vidas. El significado de la recuperacion puede ser diferente para cada persona
y su contexto, puede incluir (re)ganar significado y proposito en la vida; estar
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empoderado y ser capaz de vivir una vida autodirigida; fortalecer el sentido de
ung mismo y de la autoestima; tener esperanza para el futuro; resignificacidn
de un trauma; y vivir una vida con propdsito. Cada persona debe tener la
oportunidad de definir qué significa la recuperacion para ella y en qué areas
de su vida desea centrarse como parte de su propio proceso de recuperacion.

Rehabilitacion: Proceso que debiera comenzar en la etapa mas temprana
posible, basado en una evaluacién multidisciplinaria de las necesidades y
capacidades de la persona, que puede constar de intervenciones de salud,
educacion y del empleo, entre otras, para lograr y mantener la maxima
independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, y la inclusion y
participacién plena en todos los aspectos de la vida.

Desinstitucionalizacion: Proceso que tiene por objeto poner fin a todas las
formas de institucionalizacion de las personas con discapacidad, tanto en el
ambito privado como en el publico, y promover un modelo de atencion de la
salud mental centrado en la comunidad con pleno respeto de la autonomia, la
autodeterminacion y la participacién social de las personas con problemas de
salud mental.

Transinstitucionalizacién: Movimiento de personas desde el servicio
psiquidtrico hacia otros servicios que, aunqgue con nuevos nombres,
reproducen las dinamicas de control y vulneracion de los derechos presentes
en el manicomio.

CAPITULOII

DERECHOS DE LAS PERSONAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Articulo 7. Derechos de las personas en los servicios de salud mental. Toda persona
que utilice servicios de salud mental disfrutard, en igualdad de condiciones con las demas y
sin discriminacién, de todos los derechos garantizados por el derecho nacional e
internacional. Esto incluye, entre otros, los derechos a la vida, la libertad, la seguridad
personal, la no discriminacion, la igualdad ante la ley, el acceso a la justicia, la educacion, el
empleo y la participacién en la vida cultural.

Toda persona que utilice servicios de salud mental gozara de las mismas condiciones y
estandares de calidad que el resto de las personas en todos los demas entornos de salud.
No se podra negar o restringir el acceso a servicios de salud generales, como atencion
médica, dental o de emergencia fundado en un problema de salud mental, real o percibido.
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Los servicios de salud mental deben ser proporcionados de manera que respeten la dignidad
y la autonomia y que se tomen medidas para prevenir y abordar cualquier violacion de sus
derechos.

Articulo 8. Igualdad y no discriminacion. Los servicios de salud no discriminaran por
motivos de raza, sexo, edad, discapacidad, condicion migratoria o de refugiado, origen
nacional, étnico, o social, idioma, religioén, opinién politica u otra opinion.

Se prohibe la discriminacion por motivos de estado de salud mental o discapacidad
biopsicosocial, intelectual o cognitiva. Esto incluye cualquier distincion, exclusion o
restriccion, basada en una condicién o deficiencia de salud mental, real o percibida, que tenga
por objeto o efecto menoscabar o anular el reconocimiento, goce o gjercicio, en igualdad de
condiciones con los demas, de derechos, intereses o beneficios legales, en el campo politico,
economico, social, cultural o cualquier otro.

La prohibicién de la discriminacion incluye todas las formas de discriminacion, incluyendo la
denegacion de ajustes razonables y la discriminacion por asociacion.

Articulo 9. Ajustes Razonables en Salud Mental. Toda persona que utilice servicios de
salud mental tiene derecho a que se le proporcionen ajustes razonables para el ejercicio de
sus derechos, si asi lo requiere.

La solicitud de un ajuste razonable para el ejercicio de la capacidad juridica no se utilizara
para cuestionar la capacidad juridica de una persona. Este derecho es complementario al
derecho de apoyo en el ejercicio de la capacidad juridica, y no puede interpretarse como una
forma de sustituir la toma de decisiones de la persona.

El ente rector debera establecer criterios claros y accesibles para evaluar si un ajuste
razonable impone una carga desproporcionada o indebida al titular de deberes, los que deben
ser elaborados con la participacion de las personas con discapacidad biopsicosocial,
intelectual o cognitiva y sus organizaciones representativas.

En el sistema publico, los fondos destinados a la implementacion de ajustes razonables seran
asignados por las instituciones pertinentes. Se debe garantizar ia disponibilidad de recursos
suficientes para que los ajustes razonables sean efectivos y accesibles para todas las
personas que los necesiten.

Articulo 10. No discriminacion en seguros médicos por salud mental. Las personas con
necesidades de salud mental o discapacidad biopsicosocial, intelectual o cognitiva tendran
igual acceso a los seguros de saiud ofrecidos sin discriminacion alguna por entidades
aseguradoras privadas.

Las personas con problemas de salud mental y discapacidad biopsicosocial, intelectual y
cognitiva tendran acceso a [as intervenciones, servicios y apoyos ofrecidos por los seguros
de salud publicos, privados o mixtos, en igualdad de condiciones con las demas.
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Se prohibe la discriminacion en el seguro médico por una discapacidad biopsicosocial,
intelectual o cognitiva preexistente o un problema de salud mental. Las aseguradoras no
podran negar la cobertura, cobrar primas mas altas o imponer condiciones mas restrictivas a
las personas con problemas de salud mental.

Los servicios de salud mental, incluyendo la promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién, deberan estar cubiertos por todos los planes de salud ofrecidos por las
aseguradoras, en igualdad de condiciones con los servicios para otras condiciones de salud.

Articulo 11. Eliminacién del estigma y la discriminacion en salud mental. El Estado de
Guatemala, en colaboracién con personas con experiencia vivida, creara, implementara, y
ejecutara procesos o mecanismos de sensibilizacibn para combatir el estigma y la
discriminacion en las instituciones pidblicas, auténomas, semiauténomas y/o privadas,
dirigidos a la poblacion general, a los profesionales de la salud y a otros actores.

El estado de Guatemala garantizara procesos de capacitacion obligatoria en salud mental
para el personal de salud, educacion, seguridad social, justicia y otros actores.

Las campafias publicas para mejorar la concientizacion sobre la salud mental, el respeto a la
diversidad cultural y los derechos de las personas con problemas de salud mental y
discapacidad biopsicosocial, intelectual y cognitiva, se realizaran de manera multisectorial,
con la participacion activa de personas con experiencia vivida.

El diagnostico de salud mental no se determinara en funcion de la condicion politica,
econdmica o social; pertenencia a un grupo cultural, racial o religioso; edad; o por cualquier
otro motivo que no sea directamente relevante para el estado de salud mental de la persona.
Esto no debe impedir la consideracién de determinantes sociales de salud mental como parte
integral de la evaluacion clinica y planes de tratamiento.

Articulo 12. Derecho a la informacién en salud mental. Toda persona que utilice servicios
de salud mental tiene derecho a recibir informacion completa, de forma individualizada y
accesible, sobre su diagnédstico, tratamiento y pronéstico, que contemple aspectos de
pertinencia cultural y lingiistica.

La persona que utiliza servicios de salud mental tiene derecho a hacer preguntas durante y
después de recibir la informacion. Los profesionales de la salud mental deben responder a
las preguntas de manera clara, completa y respetuosa.

El personal que trabaja en servicios de salud mental debera recibir capacitacién en el uso de
formatos accesibles y en la comunicacion efectiva con personas con condiciones de salud
mental.

Articulo 13. Confidencialidad y proteccion de datos. Los servicios de salud mantendran la
confidencialidad de toda la inforrnacion, comunicaciones, registros y datos personales
relacionados con la salud fisica o0 mental de una persona, incluida [a prestacion de servicios
de atencién médica. El intercambio y divulgacién de informacion entre trabajadores de la salud
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y servicios de datos relacionados con la salud mental de una persona debe limitarse a la
informacion estrictamente necesaria para la coordinacion o continuidad de fa atencién, y
estara sujeto a reglas de confidencialidad.

Articulo 14. Derecho a la privacidad. Toda persona que utiliza servicios de salud mental
tiene derecho a la privacidad en igualdad de condiciones con las demas, tanto en espacios
fisicos como virtuales. Este derecho incluye la proteccién de su informacion personal, su
intimidad fisica y su libertad de comunicacion.

Articulo 15. Derecho a la comunicacion. Toda persona que utiliza servicios de salud mental
tiene derecho a comunicarse con cualquier persona que elija, en igualdad de condiciones con
las demas. Este derecho incluye la libertad de expresar sus opiniones, buscar y recibir
informacion, y establecer contacto con otras personas dentro y fuera del servicio de salud
mental, asimismo incluye el derecho de las personas a comunicarse en sus idiomas maternos.

Articulo 16. Informacion sobre derechos en salud mental. La informacién sobre los
derechos de las personas que utilizan los servicios de salud mental debe estar disponible
para los usuarios de los servicios en todos los entornos de atencion de saiud publica y
privados que brinden atencion de salud mental y en formatos accesibles.

Articulo 17, Condiciones de los servicios de salud mental. Los servicios de saiud mental
seran fisicamente accesibles para las personas con discapacidad. Los edificios, instalaciones
y equipos deben estar disefiados y adaptados para que las personas con discapacidad
puedan acceder a ellos y utilizarlos de forma segura, autbnoma e independiente.

Los servicios de salud mental para personas hospitalizadas no manicomiales ni monovalentes
deberan proporcionar un ambiente acogedor, comodo, estimulante, pertinentes cuituralmente
y propicio para la recuperacion.

Articulo 18. Capacidad juridica en los servicios de salud mental. Toda persona que utilice
servicios de salud mental tiene derecho a ser reconocida como persona ante la ley y con
capacidad juridica en igualdad de condiciones con las demas independientemente de su
estado de salud mental, en todo momento y a tener acceso al apoyo libremente elegido que
pueda necesitar para ejercer su capacidad juridica, que le permita comprender y ejercer sus
derechos, tomar decisiones informadas y participar activamente en la sociedad. En casos
donde una evaluacion clinica formal y documentada determine que no se cuenta con
capacidad, se puede establecer apoyo para la toma de decisiones que buscan poner como
prioridad el bienestar de la persona a largo plazo.

Articulo 19. Consentimiento libre e informado. Se requiere consentimiento libre e
informado antes de cualquier intervencion o tratamiento de salud mental. El consentimiento
libre e informado puede ser sustituido por un tercero como Gltimo recurso, considerando que
para minimizar el riesgo de abuso y garantizar el respeto a la dignidad y derechos humanos
cualquier hospitalizacion involuntaria debe cumplir con criterios de evaluacion clinica formal,
criterios claros de riesgo, duracion limitada y protocolos centrados en el paciente. La
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prestacion de servicios de salud mental, ambulatorios u hospitalarios debe basarse en el
consentimiento libre e informado de la persona.

Articulo 20. Prescripcion de psicofarmacos. La prescripcion de psicofarmacos se rige por
las normas técnicas y éticas de la actividad médica, requiere el consentimiento libre e
informado y se realizara en el marco de enfoques interdisciplinarios.

Los médicos informaran a los usuarios sobre riesgos, dafos y efectos secundarios a corto,
mediano y largo plazo, y sobre el derecho a la discontinuacion con apoyo.

Los psicofarmacos se prescribiran solo para necesidades fundamentales de la persona, con
fines terapéuticos, nunca como castigo o por conveniencia de terceros, o para satisfacer la
necesidad de apoyo terapéutico o atencién especializada La prescripcion y renovacion se
basaran en evaluaciones profesionales, nunca de forma automatica. Las dosis seran
adecuadas segun las normas profesionales, nunca excesivas o inadecuadas.

Se realizara seguimiento de efectos secundarios y se estableceran medidas para garantizar
la seguridad, incluyendo ia interrupcion. Los servicios de salud mental tendran un registro de
reacciones adversas con procedimiento de notificacién y un proceso documentado para
abordar resultados adversos.

El ente rector informara periodicamente sobre la disponibilidad de programas de
discontinuacion.

Articulo 21: Disponibilidad de Psicofarmacos para la Atencion de la Salud Mental. El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social garantizara la disponibilidad, accesibilidad y
asequibilidad de los psicofarmacos necesarios para la atencién integral de las personas con
problemas de salud mental en todo el sistema de salud.

Para el cumplimiento de este objetivo, se elaborara y actualizara periddicamente una lista de
psicofarmacos esenciales, considerando la evidencia cientifica sobre su eficacia, seguridad,
costo-efectividad y necesidades de la poblacion.

Se asegurard la disponibilidad ininterrumpida de los psicofarmacos esenciales en todos los
servicios de salud que brindan atencidén en salud mental, tanto a nivel primario como
especializado, incluyendo hospitales, centros de salud comunitarios y servicios de atencion
ambulatoria.

Se promovera el uso racional de los psicofarmacos, a través de la formacion continua de los
profesionales de la salud, la implementacion de guias de practica clinica basadas en la
evidencia y la informacion adecuada a las personas usuarias sobre los beneficios, riesgos y
efectos secundarios de los medicamentos.

Se estableceran mecanismos de monitoreo y evaluacion para asegurar la disponibilidad,
accesibilidad, asequibilidad y calidad de los psicofarmacos esenciales, asi como para
identificar y abordar las barreras que impiden el acceso al tratamiento.

23



Articulo 22. Procedimientos médicos y quirargicos en salud mental. Todo procedimiento
médico o quirdrgico importante requiere el consentimiento previo, libre e informado de la
persona, escrito o documentado. Se facilitara el acceso a la toma de decisiones con apoyo.
Los profesionales médicos informaran sobre los posibles beneficios, riesgos y efectos
secundarios.

La administracion de terapia electroconvulsiva requiere el consentimiento libre e informado
previo, escrito o documentado de la persona. Solo se administrara de forma modificada, con
anestesia y relajantes musculares, y no se aplicara a nifios y nifias. En el caso de los
adolescentes se deberan considerar las excepciones con evidencia cientifica para tratar
condiciones psiquiatricas graves y especificas en este grupo de poblacion, cuando los
tratamientos menos invasivos han fracasado ¢ se requiere una mejoria rapida. Ademas, se
debera considerar una segunda opinién psiquiatrica.

Se prohibe la administracion o realizacion de: terapia de suefio profundo, insulinoterapia,
psicocirugia, y cualquier otro tratamiento biolégico que no esté respaildado por evidencia
cientifica.

Articulo 23 Investigacion y experimentacion médica y cientifica en salud mental. Nadie
sera sometido a experimentos médicos o cientificos sin su consentimiento libre e informado,
escrito o documentado.

Articulo 24. Prohibiciéon de medidas coercitivas en salud. Queda prchibido el uso de
cualquier medida coercitiva en los servicios de salud mental, toda vez esto no ponga en
peligro la vida del paciente y de terceros, haciéndolo constar en el expediente clinico, esto
incluye intervenciones médicas y no médicas sin consentimiento, salas de aislamiento,
restricciones fisicas y quimicas, y restricciones a la libre circulacion.

Los servicios de salud estableceran un procedimiento de control para la no utilizacion de
medidas de aislamiento y contencion. Las estadisticas e informes seran publicos.

Se prohiben grilletes, encadenamientos, reclusion, inmovilizaciones y cualquier forma de
violencia y abuso contra personas con problemas de salud mental o discapacidad en la
comunidad. Las autoridades locales realizaran capacitaciones y fomentaran la colaboracion
con organizaciones y lideres comunitarios para erradicar esas practicas.

Se estableceran mecanismos para recibir e investigar denuncias de malos tratos y
proporcionar reparacion efectiva.

CAPITULO Il
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL DE CALIDAD

Articulo 25. Acceso a servicios de salud mental de calidad. Toda persona tendra derecho
a que la atencion y el apoyo de la salud mental sean disponibles, accesibles, dignos y de
buena calidad.
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Las intervenciones, los servicios y el apoyo en salud mental garantizaran mecanismos de
participacion y rendicion de cuentas, y abordaran los determinantes estructurales, sociales y
econdémicos de la salud mental.

Los sistemas de salud mental garantizaran la igualdad de acceso a una atencién integral de
salud mental, de manera equivalente a otros aspectos de la atencién de salud como parte de
un sistema integrado y holistico. Los servicios de salud mental se proporcionaran en igualdad
de condiciones con otros servicios de atencién en salud, garantizando, como minimo,
estandares de atencidn equivalentes.

Articulo 26. Financiamiento de la salud mental.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, desarrollara un plan de implementacion de
conformidad con el articulo 53 de la presente Ley. Una vez cumplido el plan de
implementacién, el Ministerio de Finanzas debera presentar para su aprobacion, al Congreso
de la Republica, en su ejercicio fiscal correspondiente, el rubro solicitado por el Ministerio de
Salud Puablica y Asistencia Social (MSPAS) nc pudiendo disminuirle. EL Ministerio de
Finanzas Plblicas ademas debera crear un programa especifico de salud mental.

La asignacion presupuestaria para la salud mental reflejara una cartera de financiacion
equilibrada de servicios basados en los modelos de salud, incluyendo intervenciones
psicosociales y apoyo no médico.

Se prohibe la asignacion presupuestaria para servicios e intervenciones contrarios a las
normas internacionales de derechos humanos.

La asignacion presupuestaria se regira por mecanismos de transparencia, rendicion de
cuentas y participacion.

La cooperacion internacional para el desarrollo y la ayuda humanitaria en salud mental se
basaran en el respeto de los derechos humanos y se dirigirdn a respuestas comunitarias y
centradas en la persona.

Articulo 27. Acceso asequible y equitativo a la atencion en salud mental. La salud mental
se integrara en todas las politicas, planes, programas y estrategias para la atencion en salud
universal. La atencion de salud mental sera gratuita o asequible para todos.

Articulo 28. Atencion de salud mental adecuada a la edad. Se adoptaran procedimientos
y criterios para que el personal de salud en el ambito de la salud mental evalie el interés
superior del nifo y respete sus opiniones.

Nunca se ingresara a un nifio, nifa o adolescente en una institucion psiquiatrica. Exceptuando
aquellas situaciones en donde la hospitalizacion psiquiatrica en un plazo limitado sea
indispensable, exclusivamente, para el tratamiento de de edad en crisis aguda,
considerandose casos como emergencias médicas psiquiatricas y psicosis aguda. La
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internacion se evitara en la mayor medida posible, se limitara en el tiempo y a circunstancias
excepcionales.

Articulo 29. Atencién de la salud mentat culturalmente apropiada. Los pueblos indigenas
y grupos de poblacién vulnerables seran involucrados y consultados en el disefio e
implementacién de servicios de salud mental.

Las asignaciones presupuestarias consideraran la financiacion de iniciativas de atencion
culturalmente apropiadas para pueblos indigenas y otros grupos de poblacion vulnerable,
considerando la diversidad cultural y linglistica del pais.

El acceso a la atencion se brindara en un idioma que comprenda la persona, con servicios de
interpretacion cuando sea necesario, incluyendo lengua de sefias o la comunicacién
aumentativa y alternativa.

Articulo 30. Formacion para proveedores de atencion en salud y social. El personal de
Salud, profesionales en salud mental y otros proveedores en servicios de salud mental
recibiran capacitacion en la provision de servicios basados en evidencia y sensibles a la edad,
culturalmente apropiados y basados en los derechos humanos, con énfasis en modelos de
recuperacion centrados en la persona, los derechos humanos, la comunidad y la salud
publica.

Los planes de estudio de educacion médica profesional y técnica que abarcan la atencién
sanitaria y el trabajo social incluiran capacitacion obligatoria sobre derechos humanos y el
enfoque basado en derechos humanos para la atencién y el apoyo en salud mental. Las
personas con experiencia vivida participaran directamente en el desarrollo e imparticion de la
formacion.

CAPITULO IV
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD

Articulo 31. Integracion de la salud mental en la atencién de salud. La atencién de salud
mental, centrada en la persona y basada en los derechos, se integrara en todo el sistema de
salud puablica.

La atencion primaria formara equipos multidisciplinarios de salud mental con profesionales de
diversas disciplinas y personas con experiencia vivida.

Se garantizara la disponibilidad de intervenciones psicosociales y medicamentos
psicotropicos en toda la red de servicios de salud priorizando las psicosociales como primera
linea de tratamiento.

Se ofrecera apoyo a la salud mental y al bienestar biopsicosocial en las visitas planificadas
de atencion prenatal y posnatal.
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Articulo 32. Modelo comunitario de salud mental. El ente rector aplicara la inclusion del
sistema de atencion de salud mental para instaurar un modelo de atencion de salud mentai
basado en la comunidad.

La atencién de salud mental se llevara a cabo principalmente a nivel comunitario, y no en
centros hospitalarios, para evitar el alejamiento de las personas de su comunidad y facilitar la
recuperacion e inclusion social.

La atencidon hospitalaria se brindara uUnicamente cuando ofrezca mayores beneficios
terapeuticos o intervenciones en crisis, que las intervenciones comunitarias.

Los servicios de salud mental estaran centrados en la persona y guiados por los principios de
recuperacion, participacion, inclusion en la comunidad, enfoques no coercitivos y respeto de
la capacidad juridica.

Articulo 33. Integracién de servicios dirigidos y administrados por pares. Los sistemas
de salud mental promoveran y apoyaran la participacion de pares en la prestacion de servicios
de salud mental y servicios afines.

Los sistemas de salud mentai promoveran y apoyaran la capacitacion y certificacién de
trabajadores de los servicios de apoyo entre pares.

Articulo 34. Desinstitucionalizacion. Se prohibe la creacion de nuevas instituciones tipo
manicomiales, monovalentes o de internacion permanente, sean plblicas o privadas. El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debera fortalecer la red nacional de hospitales
para establecer unidades psiquiatricas

Se establecera una comision multisectorial para desarrollar e implementar una politica de
desinstitucionalizacién ordenada, con un plan de accién, identificacion de instituciones
publicas que acojan a personas sin hogar yfo sin familia, cronogramas, presupuesto,
moratoria sobre nuevas admisiones y el desarrollo de apoyo comunitario adecuado.

Los sistemas de salud mental recopilaran informacion desglosada de los servicios de salud
mental para facilitar el disefio de politicas, planes y programas de desinstitucionalizacion y el
seguimiento del progreso.

Articulo 35. Atencion de salud mental y apoyo psicosocial en situaciones de
emergencia y contextos humanitarios: Los sistemas de salud mental garantizaran
respuestas de apoyo psicosocial y de salud mental en situaciones de emergencia, en los
diferentes sectores. La salud mental y el apoyo psicosocial en emergencias cubrird varios
niveles de apoyo, como la igualdad de acceso a los servicios basicos y la seguridad, el
fortalecimiento de la cohesién social, el apoyo comunitario y familiar, y las intervenciones
individuales, familiares y de grupo. Las intervenciones seran respetucsas de los derechos
humanos y promoveran y protegeran ios derechos de las personas que utilizan los servicios.

CAPIiTULO V

27



j CONGRESO
e AREPUBLICA

INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS

Articulo 36. Sistemas de informacion. Se deben recopilar, desglosar, compilar y difundir
datos sobre el uso de los servicios de salud mental, en formatos accesibles.

Los datos sobre los determinantes sociales de la salud se recopilaran de manera coherente
y se utilizaran conforme a las normas de proteccion de datos. Toda persona tiene derecho a
solicitar informacion sobre los servicios publicos de salud mental. Se debe poner a disposicion
informacién sobre la toma de decisiones en salud mental, incluyendo los motivos, las
presentaciones consideradas y la participacién en la toma de decisiones.

La autoridad de salud mental desarrollara indicadores para medir el desempefio de los
sistemas de salud mental y el progreso hacia enfoques centrados en la persona.

El estado debera garantizar la coordinacién interinstitucional para que el Ministeric de Salud
Publica y Asistencia, Ministerio de Trabajo, Ministerio de Gobernacion, Ministerio de
Educacion, Ministerio de Desarrollo hagan campafias masivas pedagégicas y de
concientizacion sobre la salud mental.

CAPITULO VI
ABORDAJE INTERSECTORIAL PARA LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS

Articulo 37. Derecho a la vida independiente e inclusién comunitaria. Las personas con
problemas de salud mental tienen derecho a vivir de forma independiente y a ser incluidas en
la comunidad, con las mismas opciones que los demas. Los servicios de salud mental se
disefiaran para facilitar que los usuarios vivan, trabajen y participen en la comunidad.

El Estado de Guatemala implementaran y financiaran servicios de apoyo comunitario para la
independencia e inclusion de las persanas con problemas de salud mental. Estos servicios
se disenaran para permitir la eleccidn y control directo de las personas usuarias de los
servicios sobre la atencidn y el apoyo que reciben.

Articulo 38. Colaboracion y coordinacion intersectorial en salud mental. Todos los
sectores tienen la responsabilidad de promover y apoyar la salud mental y el bienestar.

Los objetivos de salud mental se integraran en las politicas y programas sectoriales.

Los sistemas de salud mental se coordinaran con otros sectores y con las autoridades locales
pertinentes para garantizar servicios holisticos e integrados en la comunidad.

Articulo 39. Organizaciones de personas con problemas de salud mental. Las
organizaciones conformadas por personas con problemas de salud mental podran participar
activamente en la formulacién, implementacion, monitoreo y evaluacion de politicas publicas
relacionadas con la salud mental. Asimismo, tendran el derecho a registrarse como personas
juridicas en igualdad de condiciones con otras organizaciones, y a operar libremente
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conforme al marco legal vigente, promoviendo la defensa de derechos, la inclusién social y la
representacion de sus intereses.

Articulo 40. Apoyo a familiares y cuidadores en salud mental. El Estado proporcionara
servicios de apoyo a familiares y cuidadores de personas con problemas de salud mental.
Estos servicios incluiran asesoramiento, orientacion, formacion, grupos de apoyo, asistencia
social y financiera.

El apoyo a familiares y cuidadores no sustituira ni excluira el apoyo directo a la persona con
problemas de salud mental, y se brindara de acuerdo con su voluntad y preferencias.

CAPITULO VI

SECTOR JUSTICIA

Articulo 41. Participacion de la policia. La intervencion policial debe respetar los derechos
y la dignidad de las personas con problemas de salud mental. Las personas con problemas
de salud mental tienen derecho a no sufrir discriminacién ni uso de |a fuerza por motivos de
salud mental durante la intervencion policial.

Los agentes de policia garantizaran adaptaciones procesales a las personas con problemas
de salud mental durante cualquier intervencion.

Los agentes de policia recibiran capacitacion para reducir situaciones dificiles que involucren
a personas con problemas de salud mental y minimizar la necesidad de recurrir al sistema de
justicia penal.

Articulo 42. Formacion para la administracion de justicia. Todos los funcionarios de
justicia y el personal que trabaja en el sistema de justicia recibirAn programas de
sensibilizacién y capacitacion que aborden el enfoque de la salud mental basado en los
derechos humanos.

Todos los participantes en procedimientos legales seran informados sobre la disponibilidad
de adaptaciones. Ninguna persona sera privada de atencion y apoyo en salud mental durante
procesos penales. Las personas con problemas de salud mental tendran derecho a asistencia
juridica gratuita en procedimientos penales y civiles que involucren derechos fundamentales.

CAPITULO VIII
ENTE RECTOR Y ATRIBUCIONES

Articulo 43. Ente rector. El Estado debe garantizar y promover la atencién integral de la
salud mental de todas las personas a través del sistema de salud y sus diferentes servicios,
sean publicos, auténomos, semiautonomos y/o privados. El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social {MSPAS) sera el rector en la materia y debera establecer la institucionalidad
necesaria para la prevencion, la promocion, la atencién, la recuperacion y la rehabilitacion de
la salud mental. El Ministerio debera priorizar el desarrollo de programas multi € interculturales
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en el modelo de atencion, ademas de encontrarse actualizado, en todo momento, sobre
estandares internacionales de diagnostico y de tratamiento basados en derechos humanos.

Articulo 44. Atribuciones de! ente rector. Para el cumplimiento de la presente ley el ente
rector debera implementar a través de la institucionalidad los siguientes puntos:

a)

b)

c)

d)

g)

Establecer las disposiciones para implementar una politica pablica de salud mental
orientada a la prevencion, promocion, atencién, recuperacién, rehabilitacion y
reinsercion social con un enfoque familiar, comunitario y multicultural, acorde a las
necesidades locales, en los tres niveles de atencién de salud.

Elaborar los planes, las estrategias, los lineamientos y las acciones para la
sensibilizacion y la comunicacion para promover la salud mental, la prevencion de las
condiciones, su deteccion temprana, el tratamiento oportuno y para coordinar con las
instituciones correspondientes para su debida divulgacién.

Disefiar, ejecutar y evaluar las politicas plblicas adecuadas a los principios de la
presente ley.

Definir los protocolos de atencidn y las guias minimas de practica clinica, asi como de
monitorear, supervisar y evaluar su aplicacion y cumplimiento.

Implementar ia formacion, la capacitacion y la especializacion continuas para los
profesionales en salud y todo el personal requerido y apropiado para la atencidn
integra! en salud mental.

Adecuar los servicios de salud, pablicos, auténomos, semiautdonomos y/o privados, a
los principios establecidos en la presente ley y monitorear su cumnplimiento.

Velar por la implementacion y avances en el plan de desinstitucionalizacion previsto
en esta ley.

Articulo 45. Modelo de Atencion de la Salud Mental: El ente rector & través de la
institucionalidad implementara un modelo de atenciéon de la Salud Mental que incluya la
reorganizacion de los servicios de salud mental y la ampliacion de la cobertura donde los
servicios incluirdn como minimo:

a) Redes de servicios de salud mental, incluidos aquellos administrados por
organizaciones no gubernamentales, organizaciones religiosas y ofros grupos
comunitarios, como servicios de autoayuda, servicios de apoyo grupal e individual
entre pares y grupos de apoyo familiar;

b) Atencidn de corta estancia y ambulatoria de la red nacional de hospitales. ;

c) Servicios de salud mental integrados en los servicios generales de atencién de
salud en todo el modelo de atencion, incluida la atenciéh de salud primaria,
secundaria y terciaria, y en todos los programas de salud administrados por el ente
rector,

d) Centros integrados en el sistema de salud mental y guarderias;

e) Servicios integrados en el sistema de salud mental para atender crisis;
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f) Centros comunitarios de salud mental;

g) Mecanismos de apoyo y ajustes razonables para las personas con trastornos
mentales y personas con discapacidad intelectual/psicosocial/cognitiva que viven
con sus familias;

h) Servicios de extension comunitaria;

i) Mecanismo de coordinacién interinstitucional para apoyar el acceso a viviendas
residenciales/comunitarias asequibles y decentes;

j) Equipos interdisciplinarios de salud mental para apoyar a las personas con
trastornos mentales, personas con discapacidad intelectual/psicosccial/cognitiva y
sus familias y cuidadores en la comunidad;

k) Difusion de herramientas para la autoayuda en todos los canales de comunicacion
institucionales;

1) Desarrollo y capacitacion del personal de salud, incluido el desarrollo de
habilidades de los trabajadores de salud de hospitales generales y especializados
sobre derechos humanos para brindar servicios de atencidén social y de salud
mental basados en los derechos humanos y mediante la capacitacién y tutoria de
todos los trabajadores de la salud, particularmente en entornos no especializados
que logren la recuperacién por medic de practicas no coercitivas; y

m) Atencion y apoyo orientados a la recuperacion para los proveedores de servicios
sociales y de salud.

Articulo 46. Transformacion del Modelo Asistencial del Hospital Psiquiatrico. El Ente
Rector debera realizar un proceso donde El Hospital Psiquiatrico Federico Mora, debera ser
reconvertido, para funcionar como un hospital o institucion de atencién en crisis y seguimiento
de problemas de salud mental, pasando por un proceso de desinstitucionalizacion gradual de
sus actuales pacientes, evitando la transinstitucionalizacion. Este procesc debera ser
reglamentado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), mismo que
debera generar las condiciones para nombrar a un consejo dedicado a la implementacion y
creacion de los servicios comunitarios de atencidn para que acojan a los pacientes des
institucionalizados, haciendo énfasis en programas de promocion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social.

CAPITULO IX

PREVENCION DEL SUICIDIO

Articulo 47. Prevencion del Suicidio. El Estado reconoce el derecho a la vida como un
derecho humano fundamental y la prevencion del suicidio como esencial para su proteccion.

Se adoptara un enfoque integral para la prevencion del suicidio. Este enfoque abordara los
factores de riesgo individuales, sociales, econdmicos y ambientales. Incluira la promocion de
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la salud mental, la prevencion de la viclencia y la discriminacion, la reduccion del acceso a
medios letales, y la mejora de la atencion a personas en riesgo.

La atencion a la persona en riesgo de suicidio se centrara en la persona. Las intervenciones
respetaran la autonomia, la dignidad, las necesidades y preferencias de la persona.

Se capacitard a profesionales de la salud, la educacién, el trabajo social y otros actores
relevantes en la prevencion del suicidio, para detectar e intervenir tempranamente en
personas en riesgo de suicidio.

Se fomentara la colaboracion entre los sectores salud, educacién, trabajo social, justicia, y
otros para abordar los factores de riesgo del suicidio de manera integral.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en coordinacion con otras instituciones,
debera de realizar en el marco del Dia Mundial para la Prevencion de Suicidio, durante una
semana una campafia de comunicacién masiva para la prevencion del Suicidio dirigida a los
diferentes grupos de la poblacion.

Articulo 48. Observatorio Nacional de Suicidio. Se creard el Observatorio Nacional de
Suicidio, el cual debera obligatoriamente ser alimentado con informacion actualizada y
validada por las diversas instituciones involucradas en el tema. Asimismo, se presentaran
informes anuales, lo que permitira realizar los analisis y modificaciones necesarias.

Se promovera la investigacion sobre el suicidio y la efectividad de las intervenciones de
prevencion.

Articulo 49. Plan Nacional de Prevencion del Suicidio. Se desarrollara e implementara un
plan nacional de prevencidon del suicidio con objetivos, estrategias y mecanismos de
monitoreo.

CAPITULO X
POLITICA NACIONAL Y EL CENSO DE SALUD MENTAL

Articulo 50. Politica Nacional de Salud Mental. Se conformara un Comité Intersectorial
que formulara y aprobara la Politica Nacional de Salud Mental con el objetivo de garantizar
el derecho a la salud mental de toda la poblacién, promover la salud mental y el bienestar
social, prevenir los problemas de salud mental, y asegurar la atencién integral, oportuna y
de calidad a las personas que los presentan, en el marco del respeto a los derechos
humanos y su dignidad inherente.

El Comité Intersectorial elaborara un Plan de Accion para la implementacion de la Politica,
con objetivos, metas e indicadores especificos, y establecerd mecanismos de monitoreo y
evaluacion participativos para asegurar la implementacion efectiva de la politica y el
cumplimiento de sus objetivos. Se realizaran evaluaciones periodicas con la participacion de
todos los actores involucrados.
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Se garantizara el financiamiento adecuado y sostenible para la implementacion de la politica
y su plan de accion, incluyendo la provision de servicios de salud mental, la formacion de
personal de salud mental y la investigacion.

Articulo 51. Encuesta Nacional de Salud Mental. El Instituto Nacional de Estadistica debera
realizar una encuesta nacional de Saiud Mental para la recopilacion de informacidon que no
debe limitarse a un mero registro de datos, sino que debe ser un proceso proactivo orientado
a la generacion de conocimiento que permita la toma de decisiones informadas y la mejora
continua de las politicas publicas.

Esta debe abarcar no solo los centros de atencidn en crisis, sino también los servicios de
salud en el modelo de atencion, hospitales generales y otros dispositivos de atencion, para
obtener una vision panoramica del sistema de salud mental.

La recopilacion de informacion debe respetar los derechos humanos de las personas usuarias
de los servicios, garantizando su privacidad, confidencialidad y anonimato.

Es fundamental desagregar los datos por variables sociodemograficas: edad, sexo, pueblo
de pertenencia y comunidad lingliistica, etc. y de salud: diagnéstico, tipo de servicio utilizado,
efc. para identificar brechas y desigualdades en el acceso a la atencion.

La periodicidad de la Encuesta Nacional sera cada cinco (5) afios.
CAPITULO XI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 52. Reglamento. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) debera
crear y presentar el reglamento de la presente ley en los diez meses siguientes de la entrada
en vigencia del decreto aprobado.

Articulo 53. Plan de Implementacion. Al entrar en vigencia la presente ley y su reglamento el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) debera desarrollar un plan de
implementacién a cinco afos vista. Dicho plan de implementacion debera contener las
estimaciones presupuestarias para cada ejercicio fiscal. Dichas estimaciones deberan
incluirse en el proyecto de presupuesto que el Ministerio de Finanzas Publicas presente al
congreso para su aprobacion.

Articulo 54. Vigencia. El presente decreto entra en vigor ochos dias después de su
publicacién en el Diario Oficial.

REMITASE AL ORGANISMO EJECUTIVO PARA SU SANCION, PROMULGACION Y
PUBLICACION.

EMITIDO EN EL PALACIO DEL ORGANISMO LEGISLATIVO, EN LA CIUDAD DE
GUATEMALA, A LOS __DEL MES DE. __ DELANO DOS MIL __.
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