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1. OBJETIVO GENERAL

Establecer lineamientos y directrices a los responsables de salud mental en territorio, a fin de
implementar y operativizar la politica plblica de salud mental, garantizando la atencién oportuna
frente a las distintas demandas de la poblacion.

2. GRUPO OBIETIVO

Dirigido al personal responsable de salud mental y de promocién de la salud en los distintos
niveles desconcentrados en territorio del Ministerio de Salud Publica, los mismos que requieren
implementar, ejecutar, sistematizar y reportar los lineamientos sefialados en este documento.

3. INDICADORES DE GESTION

e Elaborar, implementar y evaluar Plan Operativo Anual Zonal (matriz NO.1).

e Numero de informes técnicos de actividades mensuales intra y extramurales, en los cuales
se reportaran: avances, nudos criticos, lineas de accién y reporte de casos por morbilidad
y mortalidad. (Matriz 2)

e Realizar el andlisis epidemiolégico comunitario sobre la situacién de salud mental en la
zona (reporte semestral).

¢ Numero de atenciones en salud mental por zona.

e Reporte de los informes de atencién a los casos de victima de desaparicion y atenciones
sugeridas por presidencia o referidas por la mesa intersectorial.

e Realizar la sistematizacién de buenas practicas aplicadas en el territorio sobre salud

mental.

4, ALCANCE:
Responsables de salud mental a nivel nacional.
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GLOSARIO DE TERMINOS Y DEFINICIONES EN SALUD MENTAL:

SALUD MENTAL.- Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad®.

MODELO DE ATENCION DE SALUD MENTAL.- Este modelo comunitario de atencién
integral en salud mental, se basa en la descentralizacion, la participacion social y la
insercion del componente salud mental en la atencion primaria de salud. Contempla lo
politico, técnico, econdmico y social, y pone el centro de sus acciones en potenciar los
recursos y habilidades de las personas, por sobre el énfasis tradicional en la discapacidad?.

TRASTORNOS MENTALES PRIORITARIOS.- En relacion al Acuerdo Ministerial 5191, del 11
de noviembre de 2014 se priorizan la atencidén a usuarios/pacientes con depresion,
ansiedad, uso y consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, intento suicida, trastornos de
la conducta alimentaria y esquizofrenia.

CONSUMO PROBLEMATICO.- Es un estado de necesidad psicofisiolégica que se expresa en
el consumo compulsivo de drogas, que produce un deterioro del control del uso y
alteracién de la cognicion. En el consumo problemadtico se subordinan los aspectos
socioculturales. Dentro del concepto estdn contenidos los conceptos de la OMS, por los
que no se los usara: Consumo perjudicial, Dependencia, Adiccion®.

USOS DE DROGAS.- Son los actos y motivaciones socio-culturales que un sujeto establece
con una droga en un momento determinado. Hablamos de uso de droga, cuando este es
ocasional, relacionado con solo unos pocos acontecimientos, sin llegar a que se produzca
dependencia ni habituacién a la sustancia, ni repercusiones negativas en dreas
importantes de la vida de la persona. Esta definicion presenta distintos tipos de uso:

a. Uso experimental: se declara una frecuencia de uso de una vez al afio,
independientemente del tiempo de uso (si la primera prueba se realizé varios afios
antes).

b. Uso ocasional: Se declara un uso de varias ocasiones durante un solo afio.

c. Uso regular: Se define un uso de varias ocasiones los dos ultimos afios.

Uso frecuente: Caracterizado por un uso diario o casi diario durante menos de un afio.

! Organizacion Mundial de la Salud. Plan de Accién Integral Sobre Salud Mental 2013-2020. Suiza: OMS;

2013

2 Ministerio de Salud Publica. Modelo de Salud Mental, Acuerdo Ministerial 00004927, del 25 de julio de

2014.

* Ministerio de Salud Publica. Modelo de Salud Mental, Acuerdo Ministerial 00004927, del 25 de julio de

2014.
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e. Usointenso: Se lo define con un uso diario o casi diario durante més de dos afios”.

DROGAS.- Toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o
varias de sus funciones’.

TRASTORNO MENTAL.- Son alteraciones de los procesos cognitivos y afectivos del
desarrollo, consideradas como anormales con respecto al grupo social de referencia del
cual proviene el individuo.

ESQUIZOFRENIA.- Los trastornos esquizofrénicos se caracterizan, en general, por
distorsiones fundamentales y tipicas del pensamiento y de la percepcidn, junto con una
afectividad inadecuada o embotada. Habitualmente se mantienen tanto la lucidez de la
conciencia como la capacidad intelectual, aunque con el transcurso del tiempo pueden
desarrollarse ciertas deficiencias intelectuales. Entre sus fendmenos psicopatoldgicos mas
importantes se cuentan el pensamiento con eco, la insercion o el robo del pensamiento, la
difusion del pensamiento, la percepcidn delirante y los delirios de control, de influencia o
de pasividad, voces alucinatorias que comentan o discuten al paciente en tercera persona,
trastornos del pensamiento y sintomas de negativismo®.

DEPRESION.- Es un trastorno del estado de d&nimo, transitorio o permanente,
caracterizado por sentimientos de abatimiento, infelicidad y culpabilidad, ademas de
provocar una incapacidad total o parcial para disfrutar de las cosas y de los
acontecimientos de la vida cotidiana. En los tipicos episodios depresivos, la persona
experimenta un estado de dnimo deprimido, pérdida de interés y de placer y bajo nivel de
energia, lo que conduce a una disminucion en la actividad durante por lo menos 2
semanas. Muchas personas con depresién también padecen de sintomas de ansiedad y
sintomas somdticos sin explicacién médica’.

SUICIDIO.- Es el acto por el que un individuo, deliberadamente, se provoca la muerte®.

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS.- Se denomina Primeros Auxilios Psicologicos a la
intervencidn psicoldgica en el momento de crisis. Es decir una ayuda breve e inmediata de

* Ministerio de Salud Publica. Modelo de Salud Mental, Acuerdo Ministerial 00004927, del 25 de julio de

2014.

® Organizacion Mundial de la Salud, Glosario de Términos de Alcohol y Drogas, OMS;1994
® Organizacién Mundial de la Salud, Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE 10), Décima Revision,

2003.

! Organizacién Mundial de la Salud. Guia de Intervencién mhGAP para los trastornos mentales, neurologicos
y por uso de sustancias en el nivel de atencidn de la salud no especializada. Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789243548067_spa.pdf

® Ibidem
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apoyo y rescate a la persona para restablecer su estabilidad emocional y facilitarle las
condiciones de un continuo equilibrio personal. (PortalesMedicos, 2009).

TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA.- Los trastornos de la conducta alimentaria
(anorexia nerviosa (AN) vy bulimia nerviosa (BN)) son el resultado de un conjunto de
factores biolégicos, psicolégicos y sociales que, interactuando en una persona, pueden
llegar a causar el trastorno. Si nos centramos en los aspectos socioculturales que inciden
en el desarrollo del trastorno, vemos cdmo las mujeres han sufrido décadas de presién
para adaptarse a unos determinados modelos de delgadez. Existe una cultura general que
acepta el control del peso como algo normal, sin establecer principios sobre lo que es o no
saludable. Vemos en publicidad de forma permanente modelos que alientan el consumo
de alimentos bajos en calorias de forma natural, por control del peso, no por motivos que
tengan la salud como base principal. En esta linea de pensamiento, hay spots publicitarios
que fomentan el autocontrol y la pérdida del placer en la ingesta de un determinado
articulo lacteo, en lugar del que desea. Estd satisfecha por la importante disminucién del
ndmero de calorias (y por el control que ha ejercido sobre si misma).’

o La Anorexia Nerviosa consiste en dejar de comer por miedo patoldgico a
engordar y se caracteriza por la adopcidn de dietas rigurosas y actividad fisica
excesiva que provocan alteraciones emocionales como depresion, irritabilidad
y baja autoestima. A nivel fisico los varones manifiestan impotencia o
eyaculacién precoz, mientras que las mujeres sufren problemas hormonales y
trastornos menstruales.

o Por otro lado, la Bulimia Nerviosa consiste en ingerir grandes cantidades de
alimento en un tiempo corto (atracones), seguido de la provocacion de
vomito y/o uso de laxantes, lo cual ocasiona disminucién de los nutrientes
como el potasio y el hierro, situacién que podria derivar en anemia severa.”

PROMOCION DE LA SALUD

La promocidn de la salud se constituye un proceso politico y social global que abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades
de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,

® Defensor del menor para la comunidad de Madrid.La prevencién de la anorexia y la bulimia en internet:

Primera

atencion  personalizada[consultado 20 jul 2014].Disponible en http// WWW.

protegeles.com/docs/estudio_anorexia.pdf.

? CIE-10 Décima revisién de la clasificacién internacional de las enfermedades. Trastornos mentales y del
comportamiento. Ed. Meditor, 1992.

(Consultado 11 julio 2014).
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ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual.
La promocidn de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar su control
sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. La participacion es
esencial para sostener la accién en materia de promocién de la salud.

e PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

Involucra la adopcidn de un enfoque basado en una perspectiva positiva de salud mental
en un lugar de un énfasis en enfermedades mentales y déficits. La promocidn de la salud
mental funciona en tres niveles: empoderando a los individuos, fortaleciendo a las
comunidades y reduciendo las barreras estructurales para la salud mental*.

e DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Se denomina al conjunto de procesos que tienen el potencial para generar proteccién o
dafio, para la salud individual y colectiva’. Los determinantes de la salud incluyen el
ambiente social y econdmico, el ambiente fisico, y las caracteristicas y comportamientos
individuales de las personas®,

e DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD MENTAL
Estdn fundamentados en las siguientes categorias de anélisis:

o Los valores y sustentos culturales sobre la locura y la salud mental, las tradiciones
y estilos de vida de los sujetos y comunidades, su acceso a la cultura, sus
condiciones de vida, trabajo, educacién, medio ambiente, la participacién y el
control y la cohesidn social;

o El papel del Estado, el respeto y la proteccion de los derechos humanos, las
politicas y el financiamiento de salud mental de un pais, asi como los marcos
juridicos que los respaldan;

! Organizacién Mundial de la Salud. 2004. Promocion de la Salud Mental. OMS: Francia. Disponible en:
http://www.who.int/mental_health/evidence/promocion_de_la_salud_mental.pdf

12 Ministerio de Salud Publica. Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud. Acuerdo Ministerial 725-
1162, del 03 de mayo de 2012.

** Organizacion Mundial de la Salud. The determinants of health. Disponible en:
http://www.who.int/hia/evidence/doh/en/
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o Los modelos conceptuales que sostienen las practicas y los servicios de salud
mental, la produccién de informacidn, conocimientos y evidencia sobre la salud
mental y las orientaciones de la formacién de los profesionales de la salud mental;

o Las bases técnico-administrativas que definen la organizacién de los servicios de
salud mental;

o Las multiples articulaciones que producen entre estos campos de determinacion,
potencidndolos y haciéndolos mas complejos™.

e PREVENCION INTEGRAL

Proceso que brinda espacios para el desarrollo de las capacidades del sujeto y la
comunidad principalmente de autonomia y toma de decisiones en una continua
construccion individual y social.

e BUENAS PRACTICAS DE PREVENCION INTEGRAL EN USOS Y CONSUMOS DE ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS REFERENCIA MUNDIAL

Un sistema de prevencion eficaz en materia de promocion y prevencién de drogas
requiere una base estructural sélida, que cuente con:

o Un marco politico y juridico;
Investigacidn y evidencia cientifica
Coordinacién de los multiples sectores y niveles involucrados (nacional, estatal
y municipal / local);
Formacion de la mayoria de los responsables politicos y profesionales y;

o Compromiso de proporcionar recursos adecuados y mantener el sistema en el
largo plazo.”

Estdndares internacionales de prevencién®®

Los estandares son las politicas e intervenciones que han tenido resultado positivos en la
prevencién a través de la evidencia cientifica y que podrian servir como base de un sistema de
prevencién nacional centrado en la salud.

n . 1] . .z 1
Técnicas utilizadas en promocidn y prevencion, que no presentaron resultados®

" Malvérez, S. 2009. Promocién de la Salud Mental, en Salud mental en la comunidad. Jorge Rodriguez
(Editor). Segunda edicion. OPS: Washington.
* ONUDD, International Standars on Drug User Prevention, Estados Unidos. 2013.
16 .
Ibidem
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En la Infancia media:
o Socavar la autoridad de los padres;
o Utilizar sélo conferencias como medio de capacitacidn;
o Proporcionar informacidn a los padres sobre drogas para que puedan hablar
de ello con sus hijos;
o Centrarse exclusivamente en el nifio;
o Impartirse por personal mal capacitado.
Habilidades personales y sociales:
o Que no se utilicen métodos interactivos;
o Las conferencias, como método principal ;
o Proporcionar informacién sobre sustancias especificas, crear miedo.
Ademas, los programas de prevencién con resultados nulos o negativos parecen estar relacionadas
con las siguientes caracteristicas:
o Se centran Unicamente en la construccién de la autoestima y la educacién
emocional.

Adolescencia temprana

o Utilizar métodos no interactivos;

o]

Conferencias, como estrategia de distribucion primaria, es decir para entregar
informacidn o realizar promocion;

Entrega de informacion que propicie temor;

Acciones basadas en sesiones de dialogo no estructurados;

Centrarse solo en la construccidn de la autoestima y la educacidon emocional;
Discurso de toma de decisiones o valores sélo ético / moral;

Usar testimonios de personas ex consumidoras de drogas;

0O 0 0 0O 0 O

Utilizar agentes de policia para impartir los programas de prevencidn.

Politicas y cultura escolar

o Lainclusion de pruebas de drogas al azar.

Adolescencia y juventud

A medida que los adolescentes crecen, las intervenciones deberan de ser realizadas en ambitos
distintos de la familia y la escuela. Contextos como el lugar de trabajo, el sector salud, los lugares
de entretenimiento y la propia comunidad serdn mas relevantes.

7 Ibidem
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En cuanto a las caracteristicas de un sistema de promocién y prevencién eficaz con resultados
positivos se menciona:

(@]
(o]

0O 00O

Mejorar una serie de habilidades personales y sociales;

Organizada y distribuida a través de una serie de sesiones estructuradas, a
menudo se ofrecen sesiones de refuerzos durante varios afios; (tipicamente
10-15) una vez a la semana;

Impartido por profesores o facilitadores capacitados;

Las sesiones son fundamentalmente interactivas;

Utilizar métodos interactivos;

Proporcionar la oportunidad de practicar y aprender una amplia gama de
habilidades personales y sociales, incluyendo principalmente aquellas
habilidades para hacer frente, tomar de decisiones y tener resistencia, en
particular, en relacidon con el abuso de sustancias;

Enfatiza percepciones de impacto de los riesgos asociados con el abuso de
sustancias, haciendo hincapié en las consecuencias inmediatas;

Disipar las falsas ideas sobre la naturaleza normativa (percepcion de uso) y las
expectativas vinculadas con el abuso de sustancias.

METODOLOGIAS DE EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

0 0O 0O 0O OO0 O 0O 0 0 o

Cine foros
Grupos focales
Mesas redondas
Debates
Conversatorios
Talleres
Encuentros
Teatros

Musica

Danza o Baile
Optimizacion de los espacios recreativos, deportivos.
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