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REFORMA DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN NICARAGUA, EL
SALVADOR Y GUATEMALA

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que los trastornos mentales y del
comportamiento representan cinco de las diez principales cargas de morbilidad en las personas
de 15 a 44 afos de edad. Entre estos trastornos se encuentran la depresion, los trastornos de
ansiedad, los relacionados con el consumo de alcohol y otras drogas, las autolesiones, algunos
cuadros derivados de la violencia y la esquizofrenia.

Esta problematica afecta a todos los paises, tanto los industrializados como aquellos en vias de
desarrollo. Las repercusiones econdmicas y sociales son enormes; se elevan los gastos de los
servicios sociales y sanitarios, se incrementa el desempleo y se afecta la productividad. A esto
debe anadirse el sufrimiento de los enfermos y sus familiares, asi como el deterioro de la
calidad de vida.

La situacion de la salud mental en los paises centroamericanos es especialmente compleja; la
region ha sido afectada, histéricamente, por un gran nimero de eventos traumaticos como
desastres naturales (huracanes, terremotos, maremotos y volcanes), conflictos armados (como
las guerras internas que sufrieron Guatemala, Nicaragua y El Salvador) y diferentes
modalidades de violencia, en un contexto de marcadas inequidades sociales y pobreza.

Sin embargo, la estructura de los Servicios de Salud Mental en estos paises no se corresponde
con las necesidades. Los recursos especializados son insuficientes y estan concentrados, en
gran medida, en las capitales o ciudades mayores; también el nivel de resolutividad de la
Atencion Primaria en Salud es muy bajo. El modelo de atencion en salud mental continGa
siendo de tipo curativo y centralizado en estructuras hospitalarias.

En los ultimos afos los paises han dado algunos pasos de avances para superar esta
situacion, pero se requiere de un esfuerzo adn mayor y realizar modificaciones estructurales
importantes. Siguiendo esta direccion este proyecto de cooperacién se orienta al
fortalecimiento de un Modelo de Salud Mental con base en la APS; para el logro de este
objetivo se hace necesario el desarrollo de politicas y planes nacionales elaborados sobre
bases objetivas que sirvan de marco legal y operativo a los procesos de reforma de los
Servicios.

ANTECEDENTES

La Declaracion de Caracas (1990) y las posteriores Resoluciones del Consejo del Directivo de
la OPS/OMS (integrado por los ministros de salud de las Américas) en 1997 y 2001 son
documentos de consenso y de claro apoyo a las reformas de los servicios de salud mental. Mas
recientemente la “Conferencia de Brasilia: 15 afios después de Caracas” (Noviembre-2005)
reafirmod las metas planteadas y aun vigentes, asi como alenté a los Estados de la Region a
que contintden en los procesos de cambios emprendidos.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha puesto especial énfasis en aspectos como:



Desarrollar y fortalecer las Politicas y Planes Nacionales de Salud Mental.

Reestructurar los Servicios de Salud Mental (descentralizados y basados en la APS).

Priorizar la atencion de los trastornos afectivos, las epilepsias y las psicosis.

Fortalecer las acciones de promocién de la salud mental y prevencion de los trastornos

psiquicos.

e Dirigir acciones especificas para asegurar un adecuado desarrollo psicosocial de la nifiez y
adolescencia.

« Aumentar las asignaciones para programas de formacién en Salud Mental.

« Mejorar la legislacion y la proteccion de los derechos humanos de las personas portadoras

de trastornos mentales.

Recientemente Nicaragua, Guatemala y El Salvador concluyeron un Proyecto de Cooperacion
Técnica entre paises (TCC), mediante el cual se ejecuto una evaluacion de la red de servicios
de salud mental en las tres naciones, aplicando un instrumento desarrollado por la OMS (WHO
AIMS). El disponer de los resultados de este estudio nos pone en mejores condiciones para
emprender un proceso de reformulacion de las politicas y planes nacionales de salud mental.
También como parte de este proyecto se iniciaron y/o fortalecieron experiencias locales de
trabajo.

También, durante el 2005, se establecieron acciones de cooperacién con la Comunidad de
Andalucia en Espafa que permitieron que especialistas centroamericanos visitaran la
experiencia de esa Region en relacion con la reforma de la atencién psiquiatrica en el contexto
europeo.

Finalmente destacar que en el afio 2005 la OMS puso a disposicién de Ios paises el “Proyecto
de Politicas y Planes de Salud Mental: atendiendo las necesidades y mejorando los servicios”,
el cual ofrece herramientas y recursos que pueden usarse y vincularse a este proceso de
cooperacion.

JUSTIFICACION

En Nicaragua, El Salvador y Guatemala los servicios de salud mental son insuficientes,
disponen de escaso personal y el acceso a los mismos e€s muy limitado, en especial para las
poblaciones de zonas rurales e indigenas; los hospitales psiquiatricos continuan centralizando
una gran parte de los recursos financieros y humanos; y los trabajadores de la Atencion
Primaria no disponen de suficiente capacitaciéon para manejar exitosamente los problemas de
salud mental.

Los tres paises han trabajado en los ultimos afos en el disefio de Planes Nacionales de Salud
Mental, si bien los mismos no han recibido el apoyo formal necesario y su instrumentacion ha
sido muy limitada. Es decir se requiere de la revisién y revitalizacion de estos procesos.

En las tres naciones hay problemas comunes; entre otros se puede sefialar que la poblacion es
predominantemente pobre con una elevada vulnerabilidad psicosocial. Pero, también, existen
lecciones aprendidas y metodologias de trabajo que pueden ser intercambiadas y servir para
fortalecer las politicas publicas sobre la base de un correcto diagndstico situacional.



Caracteristicas_comunes en la_estructura de los servicios de salud mental en Nicaragua,
Guatemala y El Salvador:

e Hospitales psiquiatricos nacionales donde se concentran la casi totalidad de las camas
de internamiento para trastornos psiquicos del pais, y que consumen -
aproximadamente - el 90% del presupuesto de salud mental.

e Predominio de un modelo biomédico centrado en la atencion al dano.

¢ Incipiente desarrollo y bajos niveles de cobertura de los servicios de salud mental en la
Atencién Primaria en Salud.

e Limitados recursos humanos especializados en salud mental.

Se hace necesario fortalecer las experiencias obtenidas a lo largo de mas dos decenios en
nuestras naciones, las cuales han tenido resultados alentadores, aunque limitados. Asi mismo
existen necesidades compartidas de recibir apoyo externo para modificar algunos elementos
estructurales de los servicios.

Asi mismo se identifica la necesidad de vincular el trabajo de salud mental a otros objetivos y
procesos que se desarrollan como son los “Objetivos del Milenio” (ODM) y el fortalecimieto del
trabajo interprogramatico.

En este contexto, las autoridades de los respectivos Ministerios de Salud consideran que
existe la oportunidad de desarrollar una cooperacion trilateral efectiva y Gtil.

Las areas identificadas para la cooperacion técnica son:

¢ Iniciar procesos de planificacion e implementacién de reforma de los servicios de salud
mental, sobre la linea base de la situacion de los servicios de salud mental identificados en
WHO AIMS, recientemente concluido.

* Reformular la Politica y Plan Nacional de Salud Mental en cada uno de los paises.

o Evaluar la situacion de la legislacion en salud mental y proponer las modificaciones que se
consideren necesarias.

» Disefio de una “caja de herramientas” comun para apoyar la capacitacion y el trabajo del
personal de Atencion Primaria en Salud; favoreciendo el intercambio de experiencias entre
paises.

» Perfeccionar el componente salud mental en los sistemas de informacién vigentes, asi
como desarrollar metodologias adecuadas de evaluacién e indicadores.

e Fortalecimiento y difusion de experiencias locales exitosas.

La OPS/OMS esta en condiciones de facilitar la coordinacion entre los gobiernos e instituciones
de los paises involucrados, ademas de aportar la asistencia técnica necesaria.




RESPONSABILIDADES

El Salvador es el pais que mas ha avanzado en la formulacién de un Plan Nacional de Salud
Mental, desde una instancia de alto nivel politico (el Consejo Nacional de Salud Mental,
adscrito a la Oficina de la Primera Dama); y el Ministerio de Salud ha elaborado numerosos
documentos de normas y procedimientos para aplicar en los Sistemas Basicos Locales de
Salud. En este sentido, El Salvador puede aportar su experiencia acumulada a las otras
naciones. Nicaragua dispone de una larga experiencia con los Centros de Atencidn Psicosocial
(especialmente Chinandega), que son un elemento importante de referencia para El Salvador y
Guatemala. Guatemala ha desarrollado una metodologia de atencidn psicosocial a poblaciones
rurales e indigenas que fueron afectadas por el conflicto armado y sufrieron graves violaciones
de los derechos humanos, que puede ser aprovechada por l0s otros paises.

Los tres paises deberan trabajar - de manera conjunta - en la elaboracién de guias de atencion
en salud mental para la Atencién Primaria, adecuadas al contexto centroamericano.

La Unidad Regional de Salud Mental de la OPS gestionard la asesoria técnica necesaria para
apoyar a los tres paises en los procesos previstos y gestionara la continuidad de la cooperacion
con la Comunidad de Andalucia en Espana. Las oficinas de paises de la OPS/OMS, también,
aportaran apoyo técnico y cubrirdn los costos que se establezcan en el TCC.

Los gobiernos se comprometen a apoyar la aprobacién y puesta en marcha de los planes y
procedimientos que se desarrollen como parte del proyecto. También aseguraran la
participacion de los profesionales y técnicos, de los servicios involucrados, para el logro de los
objetivos.

Los Ministerios de Salud de los paises participantes garantizaran el sueldo y las prestaciones
de sus funcionarios en mision. Asi mismo proveeran a los funcionarios visitantes cuando viajen
y mientras dure su mision en el marco del TCC, la atencién medica de emergencia que puedan
requerir. También cubriran los gastos de desplazamiento locales (para los fines del presente
convenio) de los participantes en mision, asi como otros costos definidos en el TCC.

Los Ministerios de Salud de los paises utilizaran los servicios del personal capacitado en las
areas objeto de entrenamiento durante, un minimo de dos (2) afios a partir de la finalizacién de
Su preparacion.



El financiamiento del proyecto se asegurara a través de la participacion de los Ministerios de
Salud de Nicaragua, El Salvador y Guatemala. La OPS/OMS suministrara los fondos definidos
en el convenio de forma &gil, de acuerdo a las reglas y procedimientos establecidos en cada
pais.

La direccion, coordinaciéon y evaluacion del presente Acuerdo de Cooperacién Técnica sera
responsabilidad de los Ministerios de Salud Publica de Nicaragua, El Salvador y Guatemala, asi
como de la OPS. Se designaran a los funcionarios y las unidades técnicas para estas tareas.

Las instituciones participantes, con el apoyo de la OPS, acuerdan desarrollar el plan de
cooperacion técnica, dentro del calendario previsto y cumpliendo las responsabilidades
correspondientes. Asi mismo se comprometen a realizar una evaluacion formal de la ejecucion
y resultados, asi como elaborar un informe final que documente el impacto y experiencias.

Este acuerdo ha sido elaborado en tres originales de igual tenor, uno para el Ministerio de
Salud de Nicaragua, otro para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Ei Salvador,
y un tercero para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.

DURACION: 18 meses a partir de su firma.

PAIS COORDINADOR DEL PROYECTO: Nicaragua



MATRIZ LOGICA

FIN: Mejorar la salud mental de las poblaciones de Nicaragua, El Salvador y Guatemala.

PROPOSITO
Intensificar la cooperacion
técnica en el campo de la
salud mental entre
Nicaragua, El Salvador y
Guatemala para contribuir
a fortalecer e implementar
sus politicas, planes y
legislacion de salud mental,
asi como reestructurar las
redes de servicios y
hacerlas mas eficientes.

Politica y Plan Nacional de
Salud Mental desarrollados
y/o perfeccionados en los
Ministerios de Saiud (Julio
07).

Plan Operativo de la
cooperacion definido e
implementéndose, a partir
de abril del 2006.

Los Gobiernos programan
sus respectivos recursos
para la ejecucion del
proyecto (a partir de abril
del 2006).

Documentacién oficial
de la Politica y planes.

Documentos del plan de
trabajo operativo e
informes de avances.

Presupuesto y recursos
asignados al plan
operativo.

Informes periédicos y
final.

Voluntad politica y
gerencial para abordar
el tema por las
autoridades
gubernamentales.

Las partes estan
comprometidas con el
proceso.

Las instituciones
aseguran los recursos
planificados en el
tiempo establecido.

RESULTADOS:

R.1 Implementado el plan
derivado del WHO AIMS y
cumplidas las metas de
corto y mediano plazo (18
meses) para la reforma de
los servicios.

R.2 Revisados,
reformulados y
presentados a las
autoridades nacionales las
Politicas y Planes
Nacionales de Salud
Mental, herramientas
operativas para la APS, asi
como las propuestas
legislativas

R.3 Implementado un
Modelo de Servicios de
Saiud Mental con base en
la APS, en localidades o
territorios seleccionados de
cada pais

Linea de base analizada y
discutida en mayo 06.

Evaluacién de progreso a
los 18 meses (agosto 07)

Guias de Atencién en SM
para la APS, elaboradas de
conjunto por los tres
paises, y publicadas (Mayo
07).

Propuesta de Politica, Plan
de SM y modificaciones
legislativas consensuadas
y presentadas a las
instancias
correspondientes (julio 07)

Planes de Trabajo de SM
en las localidades
seleccionadas (aprobados
en mayo 06).

Experiencias
documentadas en los
paises, en agosto 07.

Documentos técnicos
Informes de consultorias

Documentos oficiales
publicados.

Informes de consultorias
Actas de los Grupos de
trabajo.

Documentacién oficial
Documentos técnicos.

Planes de trabajo.
Informes de
consultorias.
Informes evaluativos.

Documentos y material
audiovisual editados.

Compromiso de los
niveles politico y técnico
de los paises, para
asumir el trabajo y su
posterior sosteniblidad.

Asesoria de expertos en
areas especificas.

El personal de los
servicios de salud y
otras instituciones
contribuyen al buen
desarrollo del proyecto.




INSTITUCIONES Y PUNTOS FOCALES

Institucién ~~ ~ TNicaragua =~~~  TElSaivador = = [Guatemala
Ministerio o Dr. Carlos Fletes Licenciada Eugenia Licenciada Aura M.
Secretaria de Villalobos Lépez de Orellana
Salud Dr. Moisés Guardado
Organizacion Licenciada Silvia Narvaez | Dra. Amalia Ayala Dr. Adan Montes
Panamericana de
la Salud
OPS/OMS)




RESULTADOS / ACTIVIDADES / PRESUPUESTO

Resultado 1: Implementado el plan derivado del WHO AIMS y cumplidas las metas de corto y mediano plazo (18 meses) para la reforma ce

los servicios.

NICARAGUA EL SALVADOR GUATEMALA
Descripcion de la Periodo
actividad /Lugar Min. Salud OPS Min. Salud OPS Min. Salud OPS
1.1 Taller inicial en NIC | NiC Salario de los Costos del Salario de dos | Boleto aéreo y | Salario de dos | Boleto aérec y
- con participacion de los | Abril 06 participantes Taller especialistas viaticos / 1 especialistas viaticos / 5 d as,
tres paises - para la en el Tallery durante una dias, de dos durante una de dos
programacion de trabajo otros gastos semana especialistas semana especialistas
del TCC ELS-NIC GUT-NIC
(Duracién: 3 dias habiles) 154x5=770
X2=1,540
400x2=800
Total:
$500 $600 $1,220 $400 Total: $2,34(
$1,000
1.2 ldentificacion de NIC-ELS- Salario de los | Apoyo técnico | Salario de los | Apoyo técnico | Salario de los | Apoyo técnico
problemas prioritarios e GUT participantes y | y operativo de | participantes y | y operativo de | participantes y | y operativo dz
indicadores de Abril 06 a gastos de las | OPS gastos de las | OPS gastos de las | OPS
seguimiento, segun la mayo 06 reuniones reuniones reuniones
linea base del WHO $500 $700 $500
AIMS, y disefio de un $100 $500
lan.
1.3 Visitas de expertos de | NIC-ELS- Salario de Gastos Salario de Gastos Salario de Gastos
OPS y OMS para apoyo | GUT participantes. operativos participantes. operativos participantes. | operativos
técnico al proceso Mayo 06 a Gastos locales para el | Gastos locales para el | Gastos iocales para :l
(Resultados 1,2 y 3). Agosto 07 operativos aseguramiento | operativos aseguramient | operativos aseguramien o
de las visitas o de las visitas de las visitas
$1,000 $200 $1,000 $1,000 $500
1.4 Actividades NIC-ELS- Salario de Apoyo técnico | Salario de Apoyo técnico | Salario de Apoyo técnico y
nacionales para la GUT participantes y | y financiero de | participantesy | y financiero de | participantes y | financiero de la
implementacion de las Junio 06 a gastos la OPS gastos la OPS gastos OPS
acciones. agosto 07 operativos operativos operativos
$2,000 $500 $2,000 $2,000 $1,000
1.5 Talleres Nacionales NIC-ELS- Salario de ios Apoyo técnico | Salario de los Apoyo técnico | Salario de los | Apoyo técnic) y |




con autoridades de cada | GUT participantes y | y financiero participantes y | y financiero participantes y | financiero
pais para presentar la Julio 07 aseguramiento aseguramiento aseguramient
situacién de los servicios local local o local
de salud mental y
propuestas de $1,000 $200 $1,000 $300 $1,000 $500
seguimiento al proceso
en el mediano plazo
(comprende también la
actividad 2.7)
1.6 Taller final - en GUT Salario de dos | Dos Salariode dos | Un Salario de los | Costos del
Guatemala - de Agosto 07 especialistas participantes especialistas participantes participantes y | Taller
evaluacion del TCC. por una NIC a GUT por una ELS a GUT otros gastos
(Duracién: 3 dias habiles) semana Boleto aéreo y | semana Boleto aéreo y

vidtico / 5 dias viatico / 5 dias

169x5=845

400

Total: $1,245

$400 $ 600 Total: $800 $1,000 $1,000
$5,900 $5,900 $5,900
TOTAL $2,745 $2,320 $5,840



















