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Prefacio

En todo el mundo, los servicios de salud mental se esfuerzan por prestar apoyo y atencién de calidad a las
personas con problemas de salud mental o discapacidades psicosociales. Sin embargo, en muchos paises
las personas aun no tienen acceso a servicios de calidad que respondan a sus necesidades y respeten sus
derechos y su dignidad. Incluso hoy en dia, las personas son objeto de todo tipo de discriminacién y violacién
de sus derechos en los entornos de atencién de salud mental, lo que incluye las practicas coercitivas, las
condiciones de vida deficientes e inhumanas, situaciones de negligenciay, en algunos casos, incluso de abuso.

En la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, firmada en el 2006, se reconoce el
imperativo de emprender algunas reformas importantes para proteger y promover los derechos humanos
en materia de salud mental. Esto se reafirma en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en los que se
insta a promover la salud mental y el bienestar, con los derechos humanos como un elemento central, y en
la Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre la cobertura universal de salud.

Si bien en los Ultimos dos decenios se ha observado un aumento de la conciencia sobre la necesidad de
mejorar los servicios de salud mental, en todos los paises, ya sean de ingreso bajo, mediano o alto, larespuesta
colectiva se ha visto limitada por marcos juridicos y normativos obsoletos, asi como por la falta de recursos.

La pandemia de la COVID-19 ha puesto de relieve, ademas, las deficiencias y el desfasaje de los
sistemas y servicios de salud mental en todo el mundo. Ha sacado a la luz los efectos perjudiciales
de las instituciones, la falta de redes sociales cohesivas, el aislamiento y la marginacién de muchas
personas con problemas de salud mental, junto con la insuficiencia y fragmentacién de los servicios
comunitarios de salud mental.

En todas partes, los paises necesitan servicios de salud mental que rechacen las préacticas coercitivas, que
apoyen a las personas para que tomen sus propias decisiones acerca de su tratamiento y atencién, y que
promuevan su participacién e inclusién en la comunidad, abordando todas las esferas importantes de su
vida —en particular las relaciones interpersonales, el trabajo, la familia, la vivienda y la educacién—, en
lugar de centrarse solo en reducir los sintomas.

En el Plan de accién integral sobre salud mental 2020-2030 de la OMS proporciona inspiracién y un
marco a fin de ayudar a los pafses a priorizar y poner en préactica en el ambito de la salud mental un enfoque
que esté centrado en las personas, basado en sus derechos y orientado a la recuperacién. En las presentes
orientaciones se describen las buenas préacticas que han adoptado diversos servicios de salud mental de todo
el mundo, con miras a que ayuden a los paises a disefiar y reformar las respuestas y los servicios basados en
la comunidad desde una perspectiva de derechos humanos, promoviendo derechos fundamentales como la
igualdad, la no discriminacién, la capacidad juridica, el consentimiento informado y la inclusién comunitaria.
Ademaés se brinda una hoja de ruta para poner fin a la institucionalizacién y a la hospitalizaciény el tratamiento
involuntarios, y se proporcionan medidas de accién concretas para establecer servicios de salud mental que
respeten la dignidad inherente de cada persona.

Todos tienen un papel que desempefiar para lograr que los servicios de salud mental se ajusten a las normas
internacionales de derechos humanos: los responsables de las politicas, los prestadores de servicios, la
sociedad civil y las personas con problemas de salud mental o discapacidades psicosociales.

Estas orientaciones tienen por objeto transmitir un sentido de urgencia a los responsables de las politicas de
todo el mundo y aportarles claridad, y promover la inversién en servicios basados en la comunidad de salud
mental que estén en consonancia con las normas internacionales de derechos humanos. Proporcionan una
visién de la atencion de salud mental con las normas mas altas de respeto de los derechos humanos y brindan
la esperanza de una vida mejor para millones de personas con problemas de salud mental o discapacidades
psicosociales y para sus familias, en todo el mundo.

Dr Ren Minghui
Subdirector General
Cobertura Sanitaria Universal/ Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles

Organizacién Mundial de la Salud
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Evidencia, psiquiatra del equipo comunitario de tratamiento asertivo de Tiflis, miembro particular de la
Asociacién Internacional de Psicologia Analitica, Tiflis (Georgia); |zabela Laliashvili, gerente de la ONG
Hand in Hand, Tiflis (Georgia); Tamar Shishniashvili, director de la ONG Hand in Hand, Tiflis (Georgia);
Maia Shishniashvili, fundadora de la ONG Hand in Hand, Tiflis (Georgia).

Grupos de apoyo Hearing Voices: Gail Hornstein, profesora de psicologia, Mount Holyoke College, South
Hadley (Estados Unidos); Olga Runciman, psicéloga, propietaria de Psycovery Denmark, presidenta de
la red danesa Hearing Voices, Copenhague (Dinamarca).



Home Again (Chennai, India): Vandana Gopikumar, cofundadora, administradora; Lakshmi Narasimhan,
consultora de investigacion; Keerthana Ram, investigadora asociada; Pallavi Rohatgi, directora ejecutiva
(The Banyan, Chennai [India]); Nisha Vinayak, colider del Centro de Accién Social e Investigaciéon, The
Banyan Academy, Chennai (India).

Home Focus (Cork occidental, Irlanda): Barbara Downs, instructora de capacitacién en rehabilitacién,
equipo de Home Focus; Kathleen Harrington, gerente de &rea; Caroline Hayes, promotora de
desarrollo y recuperacién, equipo de Home Focus; Catriona Hayes, especialista en enfermeria
clinica y enfermera de salud mental comunitaria, equipo de Home Focus; Maura O’Donovan, auxiliar
de recuperacién, equipo de Home Focus; Aidan O’Mahony, instructor de capacitacién en rehabilitacién,
equipo de Home Focus; Jason Wycherley, gerente de area (National Learning Network, Bantry [Irlanda)).

Redes de apoyo KeyRing: Charlie Crabtree, gerente de mercadotecnia y comunicaciones; Sarah
Hatch, coordinadora de comunicaciones; Karyn Kirkpatrick, gerente general; Frank Steeples, jefe
de garantia de la calidad; Mike Wright, gerente general adjunto (KeyRing Living Support Networks,
Londres [Reino Unido]).

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH (Heidenheim, Alemania): Martin Zinkler, director clinico,
Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH, Heidenheim (Alemania).

Link House (Bristol, Reino Unido): Carol Metters, ex gerente general; Sarah O’Leary, gerente general
(Missing Link Mental Health Services Bristol [Reino Unido]).

Grupo de ayuda mutua para el empoderamiento mental, USP (Kenya): Elizabeth Kamundia, subdirectora
de la Direccién de Investigacién, Promocién y Extensién de la Comisién Nacional de Derechos Humanos
de Kenya, Nairobi (Kenya); Michael Njenga, miembro del consejo ejecutivo, Foro de Discapacidad de
Africa, y gerente general, Usuarios y Sobrevivientes de Psiquiatria en Kenya, Nairobi (Kenya).

Naya Daur (Bengala occidental, India): Mrinmoyee Bose, coordinadora de programas; Sarbani Das
Roy, directora y cofundadora; Gunjan Khemka, subdirector; Priyal Kothari, directora de programas;
Srikumar Mukherjee, psiquiatra y cofundador; Abir Mukherjee, psiquiatra; Laboni Roy, subdirectora
(Iswar Sankalpa, Kolkata, Bengala Occidental [India]).

Open Dialogue Crisis Service (Laponia, Finlandia):Brigitta Alakare, exjefa de psiquiatra; Tomi Bergstréom,
psicélogo, PhD, Hospital Keropudas; Marika Biro, enfermera y terapeuta familiar, enfermera en jefe,
Hospital Keropudas; Anni Haase, psicéloga, instructora en psicoterapia; Mia Kurtti, enfermera, MSc,
instructora en familia y psicoterapia; Elina Léhdnen, psicéloga, instructora en familia y psicoterapia;
Hannele Makiollitervo, licenciada en ciencias sociales, trabajadora de ayuda mutua, unidad de
psiquiatria; Tiina Puotiniemi, directora, unidad de psiquiatria y adicciones; Jyri Taskila, psiquiatra,
instructor en familia y psicoterapia; Juha Timonen, enfermero y terapeuta familiar, Hospital Keropudas;
Kari Valtanen, médico psiquiatra, instructor en familia y psicoterapia; Jouni Pet&janiemi, enfermero
en jefe, consultorio de crisis del Hospital Keropudas y servicios ambulatorios de la ciudad de Tornio
(distrito de atencién de salud de Laponia occidental, Laponia [Finlandia)).

Peer Support South East Ontario (Ontario, Canadd): Todd Buchanan, profesor, gerente de
negocios y operaciones del Loyalist College, Peer Support South East Ontario (PSSEQO), Ontario (Canada);
Deborrah Cuttriss Sherman, apoyo de pares para la transicién después del alta, Providence Care,
Ontario (Canada); Cheryl Forchuk, catedra Beryl y Richard lvey para la investigaciéon en envejecimiento,
salud mental, rehabilitacién y recuperacién, Parkwood Institute Research/Lawson Health Research
Institute, Western University, Londres, Ontario (Canada); Donna Stratton, coordinadora del modelo de
alta de transicién, Peer Support South East Ontario, Ontario (Canada).

Ombudsman de las personas (Suecia): Ann Bengtsson, responsable de programas, Consejo Nacional de
Salud y Bienestar (Socialstyrelsen), Estocolmo (Suecia); Camilla Bogarve, gerente general, ombudsman
de Escania (Suecia); Ulrika Fritz, presidente, Asociacion Profesional de Ombudsman de las Personas de
Suecia (YPOS), Suecia.

Phoenix Clubhouse, Region Administrativa Especial (RAE) de Hong Kong (Repiiblica Popular
China): Phyllis Chan, coordinadora clinica (salud mental), Hong Kong West Cluster, jefa de servicio
del Departamento de Psiquiatria, Queen Mary Hospital, profesora adjunta clinica honoraria del
Departamento de Psiquiatria, Facultad de Medicina Li Ka Shing Faculty de la Universidad de Hong
Kong, RAE de Hong Kong (Republica Popular China); Anita Chan, terapeuta ocupacional principal del
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Departamento de Terapia Ocupacional, Queen Mary Hospital, RAE de Hong Kong (Republica Popular
China); June Chao, gerente del Departamento de Terapia Ocupacional, Queen Mary Hospital, RAE de Hong
Kong (Republica Popular China); Bianca Cheung, miembro del personal de Phoenix Clubhouse, Phoenix
Clubhouse/Departamento de Terapia Ocupacional de Clubhouse, Queen Mary Hospital, RAE de Hong
Kong (Republica Popular China); Eileena Chui, consultora del Departamento de Psiquiatria, Queen Mary
Hospital, RAE de Hong Kong (Republica Popular China); Joel D. Corcoran, director ejecutivo, Clubhouse
International, Nueva York, (Estados Unidos); Enzo Lee, miembro del personal de Phoenix Clubhouse,
Phoenix Clubhouse/Departamento de Terapia Ocupacional de Clubhouse, Queen Mary Hospital, RAE
de Hong Kong (Republica Popular China); Francez Leung, directora de Phoenix Clubhouse, terapeuta
ocupacional, Phoenix Clubhouse/Departamento de Terapia Ocupacional, Queen Mary Hospital, RAE
de Hong Kong (Republica Popular China); Eric Wong, miembro del personal de Phoenix Clubhouse,
Phoenix Clubhouse/Departamento de Terapia Ocupacional de Clubhouse, Queen Mary Hospital, RAE de
Hong Kong (Republica Popular China); Mimi Wong, miembro del personal de Phoenix Clubhouse, RAE
de Hong Kong, Republica Popular China; Eva Yau, miembro honoraria de Friends of Phoenix Clubhouse,
miembro de la facultad de Clubhouse International, directora fundadora de Phoenix Clubhouse, RAE de
Hong Kong (Republica Popular China).

Shared Lives (sudeste de Gales, Reino Unido): Emma Jenkins, gerente de Shared Lives for Mental
Health Crisis, South East Wales Shared Lives Scheme, Caerphilly CBC (Reino Unido); Martin Thomas,
gerente comercial, South East Wales Shared Lives Scheme, Caerphilly CBC (Reino Unido); Benna Waites,
directora conjunta de psicologia, asesoramiento y terapias de arte, salud mental y discapacidades de
aprendizaje, Aneurina Bevan University Health Board (Reino Unido); Rachel White, gerente del equipo
de tratamiento domiciliario, direccién de salud mental de adultos, Aneurina Bevan University Health
Board (Reino Unido).

Soteria (Berna, Suiza): Clare Christine, directora gerente de Soteria Berne, Berna (Suiza); Walter Gekle,
director médico, Soteria Berne, médico jefe y director adjunto, Centro de Rehabilitacién Psiquiatrica,
Servicios Psiquiatricos Universitarios, Berna (Suiza).

Red de servicios comunitarios de salud mental de Trieste (Italia): Tommaso Bonavigo, psiquiatra,
Centro Comunitario de Salud Mental 3, Domio, Departamento de Salud Mental de Trieste y Gorizia,
Centro Colaborador de la OMS para la Investigacién y la Capacitacién: Azienda Sanitaria Universitaria
Giuliano Isontina (ASUGI), Trieste (ltalia); Mario Colucci, psiquiatra, director del Centro Comunitario
de Salud Mental 3, Domio, Departamento de Salud Mental de Trieste y Gorizia, Centro Colaborador
de la OMS para la Investigacion y la Capacitacion: Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina
(ASUGI), Trieste (ltalia); Elisabetta Pascolo Fabrici, directora del Departamento de Salud Mental de
Trieste y Gorizia, Centro Colaborador de la OMS para la Investigacién y la Capacitacién: Azienda
Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina (ASUGI), Trieste (ltalia); Serena Goljevscek, psiquiatra del
Centro Comunitario de Salud Mental 3: Domio, Departamento de Salud Mental de Trieste y Gorizia,
Centro Colaborador de la OMS para la Investigacién y la Capacitacién: Azienda Sanitaria Universitaria
Giuliano Isontina (ASUGI), Trieste (ltalia); Roberto Mezzina, International Mental Health Collaborating
Network (IMHCN), Italia, exdirector del Departamento de Salud Mental de Trieste y Gorizia, Centro
Colaborador de la OMS para la Investigacion y la Capacitacion: Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano
Isontina (ASUGI), Trieste (ltalia); Alessandro Saullo, psiquiatra del Centro Comunitario de Salud Mental
de Gorizia, Departamento de Salud Mental de Trieste y Gorizia, Centro Colaborador de la OMS para
la Investigacion y la Capacitacién: Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina (ASUGI), Trieste
(Italia); Daniela Speh, enfermera especializada, coordinadora de capacitacién, Departamento de Salud
Mental de Trieste y Gorizia, Centro Colaborador de la OMS para la Investigacién y la Capacitacién,
Oficina Corporativa de Capacitacién y Desarrollo de ASUGI, Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano
Isontina (ASUGI), Trieste (Italia); Marco Visintin, psicélogo del Centro Comunitario de Salud Mental de
Gorizia, Departamento de Salud Mental de Trieste y Gorizia, Centro Colaborador de la OMS para la
Investigacion y la Capacitacion: Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina (ASUGI), Trieste (ltalia).

Tupu Ake (sur de Auckland, Nueva Zelandia): Janice McGill, jefa de desarrollo de servicios de pares;
Ross Phillips, gerente de operaciones comerciales (Pathways, Auckland [Nueva Zelandia]).

Redes de salud mental de Bosnia y Herzegovina, Libano y Pert

Bosnia y Herzegovina: Dzenita Hrelja, directora de proyectos de salud mental, Asociacién XY, Sarajevo
(Bosnia y Herzegovina).



Libano: Rabih El Chammay, director; Nayla Geagea, asesora de legislacién y derechos humanos;
Racha Abi Hana, coordinadora de desarrollo de servicios, programa nacional de salud mental del
Ministerio de Salud Publica del Libano; Thurayya Zreik, coordinadora del proyecto Calidad y Derechos
(QualityRights) en el Libano.

Peru: Yuri Cutipe, director de salud mental del Ministerio de Salud, Lima (Peru).

Revisién técnica y contribuciones por escrito

Marfa Paula Acufia Gonzéalez, expasante de la OMS (Irlanda); Christine Ajulu, Foro de promocién de los
derechos humanos (Kenya); John Allan, area de salud mental, alcohol y otras drogas, Clinical Excellence
Queensland, Queensland Health (Australia); Jacqueline Aloo, Ministerio de Salud (Kenya); Caroline
Amissah, Autoridad de Salud Mental (Ghana); Sunday Anaba, BasicNeeds (Ghana); Naomi Anyango,
hospital docente y de referencia Mathari (Kenya); Aung Min, iniciativa de salud mental de la Clinica Aung
(Myanmar); Antoine Baleige, Centro Colaborador de la OMS, Lille (Francia); Shantha Barriga, divisién de
derechos relacionados con la discapacidad, Human Rights Watch (Bélgica); Peter Bartlett, Facultad de
Derecho e Instituto de Salud Mental de la Universidad de Nottingham (Reino Unido); Marie Baudel,
laboratorio de derecho y cambio social, Universidad de Nantes (Francia); Frank Bellivier, Ministerio de
Salud (Francia); Alison Brabban, Tees, Esk & Wear Valleys NHS Foundation Trust (Reino Unido); Jonas
Bull, Mental Health Europe (Bélgica); Peter Bullimore, National Paranoia Network (Reino Unido); Raluca
Bunea, Open Society Foundations (Alemania); Miroslav Cangér, Consejo Asesor de Trabajo Social
(Eslovaquia); Mauro Giovanni Carta, Departamento de Ciencias Médicas y Salud Publica de la Universidad
de Cagliari (Italia); Marika Cencelli, Mental Health, NHS England (Reino Unido); Vincent Cheng, Hearing
Voices (Hong Kong); Dixon Chibanda, Frienship Bench (Zimbabwe); Amanda B. Clinton, Asociacién
Estadounidense de Psicologia (Estados Unidos); Jarrod Clyne, International Disability Alliance (Suiza);
Joel D. Corcoran, Clubhouse International (Estados Unidos); Alain Dannet, Centro Colaborador de la
OMS, Lille (Francia); Bhargavi Davar, Transforming Communities for Inclusion —Asia-Pacific (TCI-AP)
(India); asesor Liron David, Enosh — Asociacién Israelf de Salud Mental (Israel); Sera Davidow, Wildflower
Alliance (antes conocida como Western Massachusetts Recovery Learning Community) (Estados
Unidos); Larry Davidson, programa para la recuperacién y la salud comunitaria de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Yale (Estados Unidos); Gabriela B. de Luca, Open Society Foundations
(Estados Unidos); Laurent Defromont, Centro Colaborador de la OMS, Lille (Francia); Keshav Desiraju,
exsecretario de salud (India); Julian Eaton, CBM Global (Reino Unido); Marie Fallon-Kund, Mental Health
Europe (Bélgica); Julia Faure, consultora de la OMS (Francia); Silvana Galderisi, Universidad de Campania;
Luigi Vanvitelli (ltalia); Rosemary Gathara, Basic Needs Basic Rights Kenya (Kenya); Walter Gekle,
Soteria Berne (Suiza); Piers Gooding, Melbourne Social Equity Institute de la Universidad de Melbourne
(Australia); Ugne Grigaite, ONG Mental Health Perspectives (Lituania); Ahmed Hankir, Instituto de
Psiquiatria, Psicologia y Neurociencias, King's College de Londres (Reino Unido); Sarah Harrison,
International Medical Corps (Turqufa); Akiko Hart, National Survivor User Network (Reino Unido); Hee-
Kyung Yun, Centro Colaborador de la OMS para la Rehabilitacién Psicosocial y la Salud Mental
Comunitaria, Hospital Mental Yong-In (Republica de Corea); Helen Herrman, Orygen y Centro de Salud
Mental Juvenil, Universidad de Melbourne (Australia); Mathew Jackman, Global Mental Health Peer
Network (Australia); Florence Jaguga, hospital docente y de referencia Moi (Kenya); Jazmin Kalha,
Centre for Mental Health Law and Policy, Indian Law Society (India); Olga Kalina, European Network of
(Ex)Users and Survivors of Psychiatry (Dinamarca); Elizabeth Kamundia, Comisién Nacional de Derechos
Humanos de Kenya (Kenya); Clement Kemboi Cheptoo, Comisién Nacional de Derechos Humanos de
Kenya (Kenya); Tim Kendall, Salud Mental, NHS England (Reino Unido); Judith Klein, INclude-The Mental
Health Initiative (Estados Unidos); Sarah Kline, United for Global Mental Health (Reino Unido); Humphrey
Kofie, Sociedad de Salud Mental de Ghana (Ghana); Martijn Kole, Lister Utrecht Enik Recovery Center
(Paises Bajos); Géry Kruhelski, Centro Colaborador de la OMS, Lille (Francia); Kimberly Lacroix, Bapu
Trust for Research on Mind and Disclosure (India); Rae Lamb, Te Pou o te Whakaaro Nui (Nueva Zelandia);
Marc Laporta, Centro de Investigaciéon del Hospital Douglas, Centro Colaborador de la OPS/OMS para
Referencia e Investigacién sobre Salud Mental, Montreal (Canada); Tuncho Levav, Departamento de
Salud Mental Comunitaria, Universidad de Haifa (Israel); Konstantina Leventi, The European Association
of Service Provides for Persons with Disabilities (Bélgica); Long Jiang, Shanghai Mental Health Centre,
Universidad de Shanghai Jiao Tong, Centro Colaborador de la OMS para la Investigacién y la Capacitacién
en Salud Mental (China); Florence Wangechi Maina, Medical Training College de Kenya, Mathari Campus
(Kenya); Felicia Mburu, Validity Foundation (Kenya); Peter McGovern, Modum Bad (Noruega); David
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McGrath, David McGrath Consulting (Australia); Roberto Mezzina, International Mental Health
Collaborating Network (IMHCN), Italia, exdirector del Departamento de Salud Mental de Trieste y Gorizia
del Centro Colaborador de la OMS para la Investigacién y la Capacitacién; Azienda Sanitaria Universitaria
Giuliano Isontina (ASUGI), Trieste (ltalia); Matilda Mghoi, Divisién de Salud Mental del Ministerio de
Salud (Kenya); Jean-Dominique Michel, Pro Mente Sana (Suiza); Tina Minkowitz, Center for the Human
Rights of Users and Survivors of Psychiatry (Estados Unidos); Faraaz Mohamed, Open Society
Foundations (Estados Unidos); Andrew Molodynski, Oxford Health NHS Foundation Trust (Reino Unido);
Marfa Francesca Moro, Departamento de Epidemiologia de la Facultad de Salud Publica de Mailman,
Universidad de Columbia (Estados Unidos); Marina Morrow, Realizing Human Rights and Equity in
Community Based Mental Health Services, Universidad de York (Canadé); Joy Muhia, QualityRights
Kenya, Divisién de Salud Mental del Ministerio de Salud (Kenya); Elizabeth Mutunga, Alzheimer and
Dementia Organization (Kenya); NA-Rae Jeong, Centro Colaborador de la OMS para la Rehabilitaciéon
Psicosocial y la Salud Mental Comunitaria, Hospital Mental Yong-In (Republica de Corea); Lawrence
Nderi, Hospital Nacional Académico y de Referencia Mathari (Kenya); Mary Nettle, consultora de
usuarios de salud mental (Reino Unido); Simon Njuguna Kahonge, Ministerio de Salud (Kenya); Akwasi
Owusu Osei, Autoridad de Salud Mental (Ghana); Cladudia Pellegrini Braga, fiscalia de Rio de Janeiro
(Brasil); Sifiso Owen Phakathi, Direccién de Salud Mental y Politica de Consumo de Sustancias
Psicoactivas del Departamento de Salud (Sudéfrica); Phillips de Ross, Pathways (Nueva Zelandia);
Dainius Puras, Instituto de Vigilancia de los Derechos Humanos/Departamento de Psiquiatria de la
Facultad de Medicina de la Universidad Vilnius (Lituania); Gerard Quinn, Relator Especial de las Naciones
Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad (Irlanda); Marianne Ramonet, Centro
Colaborador de la OMS, Lille (Francia); Julie Repper, Nottinghamshire Healthcare Trust, Universidad de
Nottingham (Reino Unido); Pina Ridente, psiquiatra, Italia; Jean-Luc Roelandt, Centro Colaborador de la
OMS para la investigacion y la capacitacion en salud mental, Establecimiento Publico de Salud Mental
(EPSM)Lille-Métropole(Francia); GraceRyan, Centrefor GlobalMentalHealth, EscueladeHigieneyMedicina
Tropical de Londres (Reino Unido); San Oo, iniciativa de salud mental de la Clinica Aung (Myanmar);
Benedetto Saraceno, Lisbon Institute of Global Mental Health, CEDOC/NUEVA, Facultad de Medicina
(Portugal); Natalie Schuck, Departamento de Estudios Legales Transfronterizos, Global Health Law
Groningen Research Centre de la Universidad de Groninga (Paises Bajos); Seongsu Kim, Centro de
Respuesta de Crisis de Salud Mental, Nuevo Hospital Psiquiatrico Provincial Gyeonggi (Republica de
Corea); Dudu Shiba, Directorate of Mental Health and Substance Abuse Policy, del Departamento de
Salud (Sudéfrica); Mike Slade, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad de Nottingham
(Reino Unido); Alexander Smith, WARP/Counseling Service del Condado de Addison (Estados Unidos);
Gregory Smith, Mountaintop, Pensilvania (Estados Unidos); Daniela Speh, Departamento de Salud
Mental de Trieste y Gorizia, Centro Colaborador de la OMS para la Investigacién y la Capacitacién,
Oficina Corporativa de Capacitacién y Desarrollo ASUGI, Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano
Isontina (ltalia); Ellie Stake, Charity Chy-Sawel (Reino Unido); Peter Stastny, International Network
Towards Alternatives and Recovery (INTAR)/Community Access NYC (Estados Unidos); Sladjana Strkalj
Ivezic, Centro Comunitario de Rehabilitacién de Hospital Psiquiatrico Universitario Vrapce (Croacia);
Charlene Sunkel, Global Mental Health Peer Network (Sudéfrica); Sauli Suominen, Finnish Personal
Ombudsman Association (Finlandia); Orest Suvalo, Instituto de Salud Mental de la Universidad Catélica
Ucraniana (Ucrania); Kate Swaffer, Dementia Alliance International, Alzheimer’s Disease Internacional
(Australia); Tae-Young Hwang, Centro Colaborador de la OMS para la Rehabilitacién Psicosocial y la
Salud Mental Comunitaria, Hospital Mental Yong-In (Republica de Corea); Bliss Christian Takyi, St.
Joseph Catholic Hospital, Nkwanta (Ghana); Katelyn Tenbensel, Alfred Health (Australia); Luc Thibaud,
defensor de usuarios (Francia); Tin Oo, Ministerio de Salud y Deporte, Departamento de Salud Mental
de la Universidad de Medicina (Myanmar); Facultad de Ciencias Sociales del Departamento de Trabajo
Social y Administracién Social, Universidad de Hong Kong (Hong Kong); Gabriel Twose, Oficina de los
Asuntos Internacionales de la American Psychological Association (Estados Unidos); Roberto Tykanori
Kinoshita, Universidad Federal de Sao Paulo (Brasil); Katrin Uerpmann, Direccién General de Derechos
Humanos y Estado de Derecho de la Unidad de Bioética, Consejo de Europa (Francia); Carmen Valle
Trabadelo, grupo de referencia del Comité Permanente entre Organismos sobre Salud Mental y Apoyo
Psicosocial (MHPSS) (Dinamarca); Alberto Vasquez Encalada, Sociedad y Discapacidad (SODIS), Suiza;
Simon Vasseur Bacle, Centro Colaborador de la OMS (Lille, Francia), Establecimiento Publico de Salud
Mental (EPSM) Lille-Métropole (Francia); Ruth Verhey, Friendship Bench (Zimbabwe); Lakshmi
Vijayakumar, Society for Nutrition, Education & Health Action, Servicios Voluntarios de Salud (India);
Benna Waites, psicologia, asesoramiento y terapias de arte, Aneurin Bevan University Health Board



(Reino Unido); lan Walker, salud mental, ENT y programa UKOT Programme, Divisién de Salud Publica
Mundial, Public Health England (Reino Unido); Petr Winkler, Departamento de Salud Mental Puablica,
Instituto Nacional de Salud Mental (Republica Checa); Stephanie Wooley, European Network of (Ex)
Users and Survivors of Psychiatry (Francia); Alexandre Willschleger, Salud Mental, Hopitaux Universitaires
Genéve (Suiza); Peter Badimark Yaro, BasicNeeds Ghana (Ghana); Yifeng Xu, Centro de Salud Mental de
Shanghai, Universidad Jiao Tong de Shanghai, Centro Colaborador de la OMS para la Investigacion y la
Capacitacion en Salud Mental (China); Luk Zelderloo, The European Association of Service Providers for
Persons with Disabilities, Zero Project (Bélgica); Maximilien Zimmerman, Féderation Handicap
International —Humanity & Inclusion (Bélgica); Martin Zinkler, Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH,
Heidenheim (Alemania).

Contribuciones de la Sede, de las oficinas regionales y de las oficinas de

pais de la OMS

Nazneen Anwar (OMS/SEARO); Sebnem Avsar Kurnaz (OMS/Turquia); Florence Baingana (OMS/
AFRO); Fatima Batool (OMS/Sede); Andrea Bruni (OMS/AMRO); Kenneth Carswell (OMS/Sede); Vanessa
Cavallera (OMS/Sede); Claudina Cayetano (OMS/AMRO); Daniel Hugh Chisholm (OMS/EURO); Neerja
Chowdhary (OMS/Sede); Alarcos Cieza (OMS/Sede); Catarina Magalhaes Dahl (OMS/AMRO); Tarun Dua
(OMS/Sede); Alexandra Fleischmann (OMS/Sede); Stéfanie Freel (OMS/Sede); Brandon Gray (OMS/
Sede); Fahmy Hanna (OMS/Sede); Mathew Jowett (OMS/Sede); Tara Mona Kessaram (OMS/Indonesia);
Dévora Kestel (OMS/Sede); Kavitha Kolappa (OMS/Sede); Jason Ligot (OMS/WPRO); Aiysha Malik (OMS/
Sede); Maria del Carmen Martinez Viciana (OMS/AMRO); Hernan Montenegro von Muhlenbrock (OMS/
Sede); Melita Murko (OMS/EURO); Brian Ogallo (OMS/Sudén); Sally-ann Ohene (OMS/Ghana); Renato
Oliveira E Souza (OMS/AMRO); Khalid Saeed (OMS/EMRO); Giovanni Sala (OMS/Sede); Alison Schafer
(OMS/Sede); Nicoline Schiess (OMS/sede); Katrin Seeher (OMS/sede); Chiara Servili (OMS/Sede); Julie
Storr (OMS/Sede); Shams B. Syed (OMS/Sede); Mark Van Ommeren (OMS/Sede); Martin Vandendyck
(OMS/WPRO); Jazmine Vergara (OMS/Filipinas); Edwina Zoghbi (OMS/Libano).

Apoyo administrativo, editorial y de otro tipo brindado por la OMS

Apoyo administrativo: Patricia Robertson, asistente del jefe de la Unidad de Politica, Derecho y Derechos
Humanosdel Departamentode Salud Mentaly Consumode Sustancias Psicoactivas, OMS, Ginebra (Suiza).
Edicion de las orientaciones sobre los servicios comunitarios de salud mental: Alexandra
Lang Lucini (Suiza).

Edicién de los médulos técnicos sobre los servicios comunitarios de salud mental: Tatum Anderson
(Reino Unido) y Alexandra Lang Lucini (Suiza).

Redaccién de los restimenes iniciales de los 25 servicios de buenas practicas: Elaine Fletcher, Global
Policy Reporting Association (Suiza); Tatum Anderson (Reino Unido).

Disefio grafico: Jillian Reichenbach-Ott, Genéve Design (Suiza).

Otro tipo de apoyo: Casey Chu, Facultad de Salud Publica de Yale (Estados Unidos); April Jakubec
Duggal, Universidad de Massachusetts (Estados Unidos); Adrienne W.Y. Li, Instituto de Rehabilitacién
de Toronto, University Health Network (Canadd); Izabella Zant, EmblemHealth (Estados Unidos).

Apoyo financiero

La OMS desea agradecer al Ministerio de Salud y Bienestar de la Republica de Corea por su
continuo y generoso apoyo financiero para la elaboracién de las Orientaciones y médulos técnicos sobre
los servicios comunitarios de salud mental: promover los enfoques centrados en las personas y basados en
los derechos. También agradecemos el apoyo financiero recibido de Open Society Foundations, CBM

Global y el Gobierno de Portugal.
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Resumen

A lo largo del ultimo decenio, la salud mental ha merecido una creciente atencién de los gobiernos,
las organizaciones no gubernamentales (ONG) y las organizaciones multilaterales, en particular las
Naciones Unidas y el Banco Mundial. Dada la mayor sensibilizacién sobre la importancia de que
la atencién y los servicios proporcionados se centren en las personas, se basen en los derechos
humanos y estén orientados a la recuperacién, los servicios de salud mental de todo el mundo tratan
de mejorar la calidad de la atencién y el apoyo que prestan.

Sin embargo, a menudo los servicios afrontan importantes restricciones de recursos, operan en marcos
juridicos y regulatorios obsoletos, y adolecen de una arraigada y excesiva dependencia del modelo
biomédico, en el que la atencién se centra predominantemente en el diagnéstico, la medicacién y la
reduccién de los sintomas, mientras que se pasa por alto toda la gama de determinantes sociales que
afectan a la salud mental de las personas, que obstaculizan el progreso hacia la plena realizacién de un
enfoque basado en los derechos humanos. Como consecuencia, en todo el mundo, muchas personas
con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales ven violados sus derechos humanos, en
particular en los servicios de atencién donde se carece de la asistencia y el apoyo adecuados.

Para apoyar a los paises en sus esfuerzos por adaptar los sistemas y servicios de salud mental a las
normas internacionales de derechos humanos, en particular la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, en las Orientaciones y mddulos técnicos sobre los servicios comunitarios
de salud mental: promover los enfoques centrados en las personas y basados en los derechos de la
OMS se insta a centrar la atencién en la ampliacién de los servicios de salud mental basados en
la comunidad que promueven unos servicios de salud centrados en las personas, orientados a la
recuperacién y basados en los derechos humanos. Se ofrecen ejemplos reales de buenas practicas
en los servicios de salud mental en diversos contextos de todo el mundo y se describen los vinculos
necesarios con los sectores de la vivienda, la educacién, el empleo y la proteccién social, para velar por
que las personas con problemas de salud mental se incluyan en la comunidad y puedan llevar vidas
plenas y satisfactorias. Las orientaciones también presentan ejemplos de redes integrales, integradas,
regionales y nacionales de servicios y apoyos en materia de salud mental basados en la comunidad.
Por altimo, se presentan recomendaciones y medidas de accién especificas para que los paises y las
regiones desarrollen servicios comunitarios de salud mental respetuosos de los derechos humanos de
la poblacién y centrados en la recuperacién.

Este amplio documento de orientacién va acompafiado de un conjunto de siete médulos técnicos de
apoyo que contienen descripciones detalladas de los servicios de salud mental abordados:

Servicios de salud mental en momentos de crisis
Servicios de salud mental hospitalarios

Centros de salud mental comunitarios

Servicios de salud mental de apoyo entre pares
Servicios de salud mental de alcance comunitario

Asistencia a la vida cotidiana en materia de salud mental

N o e ks wbhRE

Redes integrales de servicios de salud mental
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Mensajes clave de estas orientaciones

* Muchas personas con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales reciben una
atencién de mala calidad y sufren violaciones de sus derechos humanos; ello exige que se
introduzcan cambios profundos en los sistemas de salud mental y en la prestacién de servicios.

En muchas partes del mundo existen ejemplos de buenas practicas, servicios de salud
mental basados en la comunidad que estan centrados en la persona y orientados a la
recuperacién y que se adhieren a las normas de los derechos humanos.

En muchos casos, estas buenas practicas y los servicios de salud mental basados en
la comunidad tienen unos costos de prestacién de servicios menores que los servicios
convencionales comparables.

Se requieren cambios importantes en el sector social para apoyar el acceso a la educacién,
el empleo, la vivienda y las prestaciones sociales de las personas con problemas de salud
mental y discapacidades psicosociales.

Es esencial ampliar las redes de servicios de salud mental integrados y basados en la
comunidad para lograr los cambios que se exigen en la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.

Las recomendaciones y las medidas concretas presentadas en estas orientaciones proporcionan
una hoja de ruta clara para que los pafses logren estos objetivos.

Introduccién

En informes provenientes de todas partes del mundo se pone de relieve la necesidad de afrontar
la discriminacién y promover los derechos humanos en el contexto de la atencién de salud mental.
Esto incluye suprimir el uso de practicas coercitivas tales como el ingreso forzoso y el tratamiento
forzoso, o la restriccién o reclusién manual, fisica o quimica, y corregir los desequilibrios de poder
que existen entre el personal de salud y las personas que utilizan los servicios. Se requieren soluciones
sectoriales, no solo en los paises de ingreso bajo sino también en los paises de ingreso mediano y alto.

En la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad se reconocen esos
problemas y se exige la introduccién de reformas importantes y la promocién de los derechos
humanos, una necesidad fuertemente reforzada por los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
Se establece la necesidad de introducir un cambio de paradigma fundamental en el campo de la
salud mental, que prevea el replanteamiento de las politicas, las leyes, los sistemas, los servicios y las
practicas en los diferentes sectores que afectan negativamente a las personas con problemas de salud
mental y discapacidades psicosociales.

Desde la adopcién de la Convencién en el 2006, un nimero cada vez mayor de pafses tratan de reformar
sus leyes y politicas con el fin de promover los derechos a la inclusién comunitaria, la dignidad, la
autonomia, el empoderamiento y la recuperacién. Sin embargo, hasta la fecha, pocos paises han
establecido los marcos normativos y legislativos necesarios para afrontar los cambios de gran alcance
exigidos por el marco internacional de derechos humanos. En muchos casos, las politicas y las leyes
existentes perpetlan la atencién basada en el internamiento en instituciones, el aislamiento y las
practicas de tratamiento coercitivas y nocivas.



Proporcionar servicios de salud mental basados en la comunidad que se adhieran a los principios de los
derechos humanos descritos en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en
particular los derechos fundamentales a la igualdad, la no discriminacién, la participacién e inclusién
plena y efectiva en la sociedad, y el respeto de la dignidad inherente y la autonomia individual de
las personas, exigira que los paises modifiquen considerablemente sus practicas. La introduccién
de esos cambios puede ser problemética en contextos en los que se estan invirtiendo recursos
humanos y financieros insuficientes en la salud mental.

En las presentes orientaciones se presentan diversas opciones para que, segun proceda, los paises
consideren y adopten medidas de mejora de sus sistemas y servicios de salud mental. Se presenta un
mend de opciones de buenas practicas ancladas en los sistemas de salud basados en la comunidad,
asi como una via para mejorar los servicios de atencién de salud mental que sean innovadores y estén
basados en los derechos. Son muchos los problemas que obstaculizan la realizacién de este enfoque
dentro de las limitaciones que afrontan muchos servicios. Sin embargo, a pesar de estas limitaciones,
los ejemplos de servicios de salud mental que se presentan en esta gufa son una prueba concreta
de que si es factible.

Ejemplos de servicios comunitarios de salud mental con buenas practicas

En muchos paises, la atencién comunitaria de salud mental abarca una variedad de servicios, desde
servicios en momentos de crisis, de alcance comunitario, de apoyo entre pares o atencién hospitalaria,
hasta servicios de asistencia a la vida cotidiana o centros comunitarios de salud mental. Los ejemplos
presentados en estas orientaciones abarcan diversos contextos, por ejemplo, desde el servicio de alcance
comunitario en el ambito de la salud mental Atmiyata, en India, hasta el servicio comunitario de salud
mental de la Clinica Aung, en Myanmar, o el Banco de la Amistad, en Zimbabwe, todos los cuales hacen
uso de agentes de salud comunitarios y de los sistemas de atencién primaria de salud. Otros ejemplos
son los servicios hospitalarios tales como la unidad de BET, en Noruega, que esté fuertemente centrada
en la recuperacion, y servicios de momentos de crisis como el de Tupu Ake, en Nueva Zelandia. En las
presentes orientaciones también se mencionan servicios de apoyo a la vida cotidiana bien establecidos,
como las redes KeyRing Living Support Networks, en el Reino Unido, o los servicios de apoyo entre
pares como los grupos de usuarios y personas sobrevivientes de la psiquiatria, en Kenia, y los grupos
de Hearing Voices, de ambito mundial.

Si bien cada uno de esos servicios es Gnico en s mismo, lo mas importante es que todos ellos promueven
para los sistemas y servicios de salud mental un enfoque orientado a la recuperacién, centrado en la
persona y basado en los derechos. Ninguno de ellos es perfecto, pero estos ejemplos proporcionan
inspiracién y esperanza, ya que quienes los han establecido han dado pasos concretos en una direccién
positiva hacia la adaptacién a la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Encadadescripciéndeunserviciode salud mental se presentanlos principios fundamentales subyacentes
al servicio, incluido su compromiso de respeto de la capacidad juridica, las practicas no coercitivas, la
inclusiéon en la comunidad, la participacién y el enfoque de recuperacién. Es importante destacar que
cada servicio presentado tiene un método de evaluacién de los servicios, o que es fundamental para
la evaluacién continua de la calidad, los resultados y la costo-eficacia. Para cada caso se presentan los
costos del servicio, que se comparan con los de los servicios regionales o nacionales comparables.

Estos ejemplos de servicios de salud mental con buenas practicas seran Utiles para quienes deseen
establecer un nuevo servicio de salud mental o reconfigurar un servicio existente. Las descripciones
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detalladas de los servicios que figuran en los médulos técnicos contienen informacién practica sobre
los problemas que afrontan los servicios a medida que evolucionan, y las soluciones desarrolladas
para remediarlos. Estas estrategias o enfoques se pueden replicar, transferir o ampliar al desarrollar
servicios en otros contextos. En las orientaciones se presentan medidas practicas y recomendaciones
para establecer o transformar servicios de salud mental de buenas préacticas que puedan funcionar con
éxito en una amplia gama de marcos juridicos, al tiempo que protegen los derechos humanos, evitan la
coercién y promueven la capacidad juridica.

También se requieren cambios importantes en el sector social

En un contexto méas general, los determinantes sociales criticos que afectan a la salud mental de las
personas, como la violencia, la discriminacién, la pobreza, la exclusién, el aislamiento, la inseguridad
laboral o el desempleo, asi como la falta de acceso a la vivienda, las redes de seguridad social y los
servicios de salud, son factores que a menudo se pasan por alto o se excluyen del discurso y la practica
de la salud mental. En realidad, por causa de su discapacidad, las personas con algln trastorno de
salud mental o discapacidad psicosocial a menudo se enfrentan a obstéaculos desproporcionados para
acceder a la educacioén, el empleo, la vivienda y las prestaciones sociales, que son derechos humanos
fundamentales. Como consecuencia, un ndimero importante de ellas vive en la pobreza.

Por esta razén, es importante desarrollar servicios de salud mental que intervengan en estos importantes
problemas de la vida y garanticen que las personas con problemas de salud mental o discapacidades
psicosociales también puedan acceder a los servicios de que dispone la poblacién general.

Sin embargo, por muy bien que se presten los servicios de salud mental, por si solos son insuficientes para
atender las necesidades de todas las personas, en particular de las que viven en la pobreza, o carecen
de vivienda, educacién o de medios para generar un ingreso. Por esta razén, es esencial garantizar que
los servicios de salud mental y los servicios del sector social intervengan y colaboren de una manera muy
practica y provechosa para proporcionar apoyo holistico.

En muchos paises ya se estan realizando grandes progresos para diversificar e integrar los servicios de
salud mental en la comunidad general. Este enfoque requiere una participacién activa y la coordinacién
con diversos servicios y agentes comunitarios, en particular las instituciones de proteccién social, de
salud y judiciales, las autoridades regionales y municipales, junto con iniciativas culturales, deportivas y de
otros tipos. Para que esa colaboracién pueda darse es necesario introducir cambios significativos en la
estrategia, las politicas y el sistema no solo del sector de la salud, sino también del sector social.

Ampliacién de las redes de servicios de salud mental

Estas orientaciones demuestran que la ampliacion de las redes de servicios de salud mental
que interactuan con los servicios del sector social es fundamental para proporcionar un enfoque holistico
que abarque toda la gama de servicios y funciones de salud mental.

En varios lugares del mundo, distintos pafses, regiones o ciudades han desarrollado redes de servicios de
salud mental que abordan los mencionados determinantes sociales de la salud y los problemas conexos
que afrontan diariamente las personas con problemas de salud mental y psicosociales.

Algunos de los ejemplos presentados son redes bien establecidas, estructuradas y evaluadas que han
remodelado y reorganizado profundamente el sistema de salud mental; otras son redes en transiciéon, que
han alcanzado hitos significativos.



Las redes bien establecidas han ejemplificado un compromiso politico robusto y sostenido con la reforma
del sistema de atencién de la salud mental a lo largo de decenios, a fin de adoptar un enfoque basado en
los derechos humanos y la recuperaciéon. La base de su éxito es la adopcién de nuevas politicas y leyes,
junto con un aumento en la asignacién de recursos destinados a los servicios basados en la comunidad.
Por ejemplo, las redes de salud mental basadas en la comunidad de Brasil ofrecen un ejemplo de
aplicacién nacional de servicios a gran escala, anclados en los derechos humanos y los principios de
recuperaciéon. La red francesa de Lille oriental demuestra ademés que la atencién hospitalaria se puede
sustituir por intervenciones diversificadas y basadas en la comunidad con una inversién comparable a la
de los servicios de salud mental méas convencionales. Por ultimo, la red de Trieste (ltalia) de servicios
comunitarios de salud mental también se basa en un enfoque de la atencién y el apoyo basados
en los derechos humanos, y hace un fuerte hincapié en la desinstitucionalizacion. En estas redes se
plasma el desarrollo de servicios de salud mental basados en la comunidad que estan fuertemente
integrados y conectados con multiples agentes comunitarios de diversos sectores, en particular los
sectores social, judicial, de la salud, del empleo y otros.

Mas recientemente, paises como Bosnia y Herzegovina, Libano, Perl y otros estan actuando de manera
concertada para ampliar rapidamente las redes emergentes y ofrecer a mayor escala servicios basados
en la comunidad, orientados a los derechos y centrados en la recuperaciéon. Un aspecto clave de muchas
de estas redes emergentes es el objetivo de sacar los servicios de salud mental de los hospitales
psiquiatricos y llevarlos a entornos locales, con el fin de garantizar la plena participacién e inclusién en
la comunidad de las personas con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales. Si bien se
requiere mas tiempoy un esfuerzo sostenido, ya se estan materializando cambios importantes. Estas redes
ofrecen ejemplos inspiradores de lo que se puede lograr con voluntad politica, determinacién y un fuerte
planteamiento basado en los derechos humanos que sustente las medidas relativas a la salud mental.

Recomendaciones clave

En todo el mundo, en los sistemas de salud de paises de ingresos bajos, medianos y altos se reconoce cada
vez con mas claridad la necesidad de proporcionar servicios de salud mental orientados a la recuperacion,
centrados en la personay de alta calidad que protejan y promuevan los derechos humanos de la poblacién.
Los gobiernos, los profesionales de la salud y de la asistencia social, las ONG, las organizaciones de
personas con discapacidad y otros actores y colectivos interesados de la sociedad civil pueden dar pasos
importantes en pro de la mejora de la salud y el bienestar de su poblacién adoptando medidas decisivas
para introducir y ampliar los servicios con buenas practicas y apoyos en materia de salud mental en los
sistemas sociales generales, al tiempo que protegen y promueven los derechos humanos.

En las presentes orientaciones figuran recomendaciones clave para los paises y las organizaciones, con
medidas y cambios especificos necesarios en materia de politicas y estrategias de salud mental, reformas
legislativas, prestaciéon de servicios, financiacién, desarrollo de la fuerza de trabajo, intervenciones
psicosociales y psicoldgicas, farmacos psicotrépicos, sistemas de informacién, participacién de la
sociedad civil y la comunidad, e investigaciones.

Los paises necesitan imperiosamente esforzarse en adaptar sus marcos juridicos a lo que se establece
en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. También es necesario introducir
cambios significativos en cuestiones de politica, de estrategia y de sistema. Mediante la creacién de
politicas conjuntas y con una fuerte colaboracion entre el sector de la salud y el sector social, los paises
podran abordar mejor los determinantes clave de la salud mental. Muchos paises han utilizado con éxito
la introduccién de cambios en el financiamiento, las politicas y la legislacién a modo de poderosa palanca

XXI



Orientaciones sobre los servicios comunitarios de salud mental

XXII

para la reforma del sistema de salud mental. Colocar los enfoques de derechos humanos y recuperacion
en el primer plano de estas reformas del sistema tiene el potencial de aportar importantes beneficios
sociales, econémicos y politicos a los gobiernos y las comunidades.

A fin de integrar con éxito un enfoque en materia de salud mental centrado en la persona, orientado a la
recuperacién y basado en los derechos, los paises deben cambiar y ampliar las mentalidades, corregir
las actitudes estigmatizadoras y eliminar las practicas coercitivas. A ese respecto, es fundamental
que los sistemas y servicios de salud mental amplien su enfoque mas alla del modelo biomédico
para incluir también un enfoque mas holistico que considere todos los aspectos de la vida de las
personas. Sin embargo, la préactica actual en todo el mundo coloca los farmacos psicotrépicos en el
centro de las respuestas terapéuticas, cuando es necesario también explorar las intervenciones
psicosociales y psicolégicas y el apoyo entre pares, que deberfan ofrecerse en el contexto de un enfoque
centrado en la persona, la recuperacién y los derechos. Estos cambios requerirdn modificaciones
importantes de los conocimientos, las competencias y las aptitudes de la fuerza de trabajo de la
salud y los servicios sociales.

En términos mas generales, también se requieren esfuerzos para crear sociedades y comunidades
inclusivas donde se acepte la diversidad y se respeten y promuevan los derechos humanos de todas
las personas. Cambiar las actitudes negativas y las practicas discriminatorias es esencial no solo en
el marco de los entornos de salud y asistencia social, sino también dentro de la comunidad en su
conjunto. Las campanfas de sensibilizacién sobre los derechos de las personas con experiencia propia son
fundamentales a este respecto, y los grupos de la sociedad civil pueden desempefiar un papel estratégico
clave en la promocién.

Ademés, dado que en los ultimos decenios las investigaciones sobre salud mental han estado dominadas
por el paradigma biomédico, son escasas las investigaciones en las que, en materia de salud mental, se
examinan los enfoques basados en los derechos humanos. Es necesario que a escala mundial aumente
significativamente el nmero de estudios que examinen los enfoques basados en los derechos, evallen los
costos comparativos de la prestacién de servicios y evallen los resultados en términos de recuperacién en
comparacién con los enfoques de base biomédica. Esa reorientacién de las prioridades de investigacion
creara una base sélida para un enfoque de los sistemas y servicios de salud mental y proteccién social
verdaderamente basado en los derechos.

Por altimo, el desarrollo de un programa de derechos humanos y un enfoque orientado a la recuperacion
no pueden lograrse sin la participacion activa de las personas con trastornos mentales y discapacidades
psicosociales. Las personas con experiencia propia no solo son expertas sino también asociados necesarios
para abogar por el respeto de sus derechos, pero también para el desarrollo de servicios y oportunidades
gue respondan mejor a sus necesidades reales.

Los pafses con un compromiso politico fuerte y sostenido con el desarrollo continuo de servicios de
salud mental basados en la comunidad que respeten los derechos humanos y adopten un enfoque
orientado a la recuperacién mejoraran enormemente no solo la vida de las personas con trastornos
mentales y discapacidades psicosociales, sino también la de sus familias, las comunidades y el
conjunto de la sociedad.



.En qué consiste la iniciativa
Calidad y Derechos de la OMS?

La iniciativa Calidad y Derechos (QualityRights) de la OMS tiene como objetivo mejorar
la calidad de la atencién y el apoyo prestados en los servicios sociales y de salud
mental, asi como promover los derechos humanos de las personas con discapacidades
psicosociales, intelectuales o cognitivas en todo el mundo. Calidad y Derechos aplica
un enfoque participativo para lograr los siguientes objetivos:

Crear capacidad para combatir el estigma y la discriminacién, y promover los
derechos humanos y la recuperacion.

B Mdbdulos de capacitacién presencial de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS [en inglés]

B Curso en linea de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS sobre salud mental y discapacidad:
eliminar el estigma y promover los derechos humanos

Mejorar la calidad de la atencion y la situacion de los derechos humanos en
los servicios sociales y de salud mental.

B |nstrumento de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS

B Modédulo de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS sobre la transformacién de los servicios y
la promocién de los derechos [en inglés]

Crear servicios basados en la comunidad y orientados hacia la recuperacion
que respeten y promuevan los derechos humanos.

B Orientaciones y médulos técnicos de la OMS sobre los servicios comunitarios de salud mental:
promover los enfoques centrados en las personas y basados en los derechos

B Mdbdulo de orientacién de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS sobre sesiones
individuales de apoyo entre pares por y para las personas con experiencia propia [en inglés]
Médulo de orientacién de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS sobre sesiones grupales
de apoyo entre pares por y para personas con experiencia propia [en inglés]

Médulo de autoayuda de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS sobre salud mental y
bienestar orientados a la recuperacién y centrados en la persona [en inglés]

Apoyar el desarrollo de un movimiento de la sociedad civil para llevar a cabo
actividades de promocién e influir en la formulacién de politicas.

B Moddulo de orientacién de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS sobre |la defensa de la
causa en el area de la salud mental, la discapacidad y los derechos humanos [en inglés]

B Médulo de orientacién de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS sobre organizaciones

de la sociedad civil que promueven los derechos humanos relativos a la salud mental y
esferas conexas [en inglés]

Reformar las politicas y legislacién nacionales de conformidad con la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y otras
normas internacionales de derechos humanos.

B Las orientaciones de la OMS estan en fase de elaboracién.

I'THR-FET

Para mas informacién, consulte el sitio web de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS.



https://www.who.int/activities/transforming-services-and-promoting-human-rights-in-mental-health-and-related-areas
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/150398/9789241548410_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/publications/i/item/9789241516815
https://www.who.int/publications/i/item/9789241516815
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329587/9789241516792-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329587/9789241516792-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329589/9789241516808-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329589/9789241516808-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329589/9789241516808-eng.pdf
https://www.paho.org/es/documentos/orientaciones-modulos-tecnicos-oms-sobre-servicios-comunitarios-salud-mental-promover
https://www.paho.org/es/documentos/orientaciones-modulos-tecnicos-oms-sobre-servicios-comunitarios-salud-mental-promover
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329591/9789241516785-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329591/9789241516785-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329594/9789241516778-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329594/9789241516778-eng.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-self-help-tool
https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-self-help-tool
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Acerca de las orientaciones y moédulos
técnicos sobre los servicios comunitarios de
salud mental de la OMS

La finalidad de estos documentos es proporcionar informacién y orientaciéon a todas las partes
interesadas que deseen establecer o transformar sus sistemas y servicios de salud mental. En estas
orientaciones se brinda informacién exhaustiva sobre los elementos que contribuyen al establecimiento
de servicios con buenas practicas que cumplan las normas internacionales de derechos humanos y que
promuevan un enfoque orientado a la recuperacién y centrado en las personas. Este enfoque se
refiere a los servicios de salud mental que funcionan sin coercién, que responden a las necesidades
de las personas, apoyan la recuperaciéon y promueven la autonomia y la inclusién, e incluyen a las
personas con experiencia propia en el disefio, la prestacién y el seguimiento de los servicios.

Hay muchos servicios en paises de todo el mundo que funcionan dentro de un marco de recuperaciény que
se rigen por los principios de los derechos humanos, pero siguen siendo minoritarios y desconocidos
para muchas partes interesadas, incluidos los responsables de las politicas, los profesionales de la
salud y los usuarios.

Los servicios que se describen en estos documentos no cuentan con el respaldo formal de la
OMS, pero han sido seleccionados porque constituyen ejemplos concretos de lo que se ha logrado
en contextos muy diferentes en todo el mundo. No son los Unicos que funcionan conforme a una
agenda de recuperacién y derechos humanos, pero se han seleccionado también porque han sido
evaluados e ilustran la amplia gama de servicios que pueden implementarse.

Demostrar que hay tipos innovadores de servicios que son eficaces es fundamental para apoyar a los
responsables de las politicas y otros actores clave en la creacién de servicios nuevos o la transformacién
de los servicios existentes para ajustarlos a las normas de derechos humanos y convertirlos en una
pieza integral de la cobertura universal de salud.

Este documento también tiene como objetivo destacar el hecho de que un servicio de salud mental,
aungue produzca buenos resultados, no es suficiente por si solo para satisfacer todas las necesidades
de apoyo de las personas con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales. Para esto, es
esencial que diferentes tipos de servicios de salud mental basados en la comunidad colaboren a fin de
satisfacer todas las distintas necesidades que las personas pueden tener, como el apoyo en momentos
de crisis, el tratamiento y la atencién continua, la vida en la comunidad y la inclusion.

Ademas, los servicios de salud mental deben interactuar con otros sectores, entre ellos los de proteccién
social, vivienda, empleo y educacién, para asegurarse de que las personas que reciben apoyo tengan
derecho a la plena inclusién en su comunidad.

Lasorientacionesylos médulostécnicos delaOMS comprenden un conjunto de documentos que incluyen:

e Orientaciones sobre los servicios comunitarios de salud mental: promover los enfoques centrados
en las personas y basados en los derechos. Este documento integral contiene una descripcion
detallada de los enfoques centrados en las personas y basados en la recuperacién y los derechos
humanos en materia de salud mental. En él se proporcionan ejemplos resumidos de buenas préacticas



de todo el mundo que promueven los derechos humanos y la recuperacién, y se describen los pasos
necesarios para avanzar hacia la prestaciéon de servicios holisticos que tengan en cuenta aspectos
de la vivienda, la educacién, el empleo y las prestaciones sociales. También se brindan ejemplos
de redes integrales e integradas de servicios y apoyo, y se formulan pautas y medidas de accién
para introducir, integrar y ampliar los servicios de salud mental con buenas practicas dentro de los
sistemas de salud y de asistencia social en los paises a fin de promover la cobertura universal de
salud y proteger y promover los derechos humanos.

o Siete modulos técnicos complementarios sobre los servicios comunitarios de salud mental y la
promocién de enfoques centrados en las personas y basados en los derechos. Cada uno de los
médulos técnicos se centra en una categoria especifica de servicios de salud mental y se vincula con
el documento de orientacién general. Los diferentes tipos de servicios abordados son los servicios de
salud mental en momentos de crisis, los servicios de salud mental hospitalarios, los centros de salud
mental comunitarios, los servicios de salud mental de apoyo entre pares, los servicios de salud mental
de alcance comunitario, la asistencia a la vida cotidiana en materia de salud mental y las redes de
servicios de salud mental. En cada médulo se presentan ejemplos detallados de las buenas précticas
en cada tipo de servicios que se describen a fondo para aportar un conocimiento integral del servicio,
la manera en que funciona y la manera en que se respetan las normas de derechos humanos. En la
descripcién de cada servicio también se indican los retos que este afronta, las soluciones que se han
encontrado y las consideraciones clave para la implementacién en diferentes contextos. Por Gltimo,
al final de cada médulo técnico, toda la informacién y las ensefianzas obtenidas de los servicios
descritos se transforman en orientacién practica y en una serie de medidas de accién para avanzar
desde el concepto hasta la ejecucién de un servicio piloto o demostrativo.

En concreto, en los mdédulos técnicos:

* sepresentanendetallevariosserviciosdesalud mental dediferentes paises que prestanserviciosyapoyo
de acuerdo con las normas internacionales de derechos humanos y los principios de la recuperacién;

e se detallan cémo funcionan los servicios con buenas practicas a fin de respetar las normas
internacionales de derechos humanos en relacién con la capacidad juridica, las practicas no
coercitivas, la inclusiéon comunitaria, la participacién y el enfoque de recuperacion;

* se describen los resultados positivos que pueden lograrse para las personas que utilizan los servicios
de salud mental que siguen las buenas practicas;

* se comparan los costos de los servicios de salud mental que siguen las buenas practicas frente a los
servicios tradicionales;

* se analizan los retos que surgen en la puesta en marcha y el funcionamiento los servicios, asi como
las soluciones aplicadas para superarlos; y

* se presentan varias medidas de accién para implantar un servicio con buenas practicas, centrado
en la persona y en el respeto y la promocién de los derechos humanos y la recuperacién, y que sea
pertinente para el contexto local social y econémico.

Es importante reconocer que ningln servicio encaja perfecta y exclusivamente en una categoria, ya que
todos ellos realizan una multitud de funciones variadas. Esto se refleja en las categorias presentadas al
comienzo de cada descripcion.

Estos documentos se centran especificamente en servicios para las personas adultas con problemas
de salud mental y discapacidades psicosociales. No incluyen servicios especificamente disefiados
para las personas con discapacidades cognitivas o fisicas, enfermedades neurolégicas o por consumo
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perjudicial de sustancias psicoactivas, ni cubren servicios sumamente especializados, por ejemplo,
los relativos a los trastornos alimentarios. Otras esferas no abarcadas incluyen las intervenciones por
internet, los servicios telefénicos (como lineas telefénicas de asistencia), los programas de prevencién,
promocién e intervencién temprana, los servicios con instrumentos especificos (por ejemplo,
voluntades anticipadas), la capacitacion ni la defensa de la causa. En estos documentos de orientacién
tampoco se abordan los servicios prestados en entornos de salud no especializados, aunque muchas
de las enseflanzas extraidas de los servicios descritos en el presente documento también son vélidas
para dichos entornos.

Cémo usar los documentos

Las Orientaciones sobre los servicios comunitarios de salud mental: promover los enfoques centrados en
las personas y basados en los derechos es el documento de referencia principal para todas las partes
interesadas. Los lectores que estén interesados en una categoria de servicio de salud mental en
particular pueden consultar el médulo técnico correspondiente, en el que se proporcionan mas
detalles y orientacién especifica para establecer un nuevo servicio en el contexto local. Sin embargo,
cada médulo técnico debe leerse junto con el documento méas amplio de orientacién sobre los servicios
comunitarios de salud mental, que proporciona el grado de detalle necesario para integrar también los
servicios en los sistemas del sector social y de salud de un pais.

Estos documentos estan dirigidos a:
e los ministerios pertinentes (incluidos los de salud y proteccién social) y los responsables de las politicas;
* los gerentes de servicios sociales, de salud general y de salud mental;

e los profesionales de la salud mental y de otras areas y servicios comunitarios como medicina,
enfermeria, psiquiatria, psicologia, ayuda entre pares, terapia ocupacional, asistencia social,
acompafiamiento comunitario, asistencia personal o curanderos tradicionales y religiosos;

e las personas con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales;
* las personas que utilizan o han utilizado anteriormente los servicios sociales y de salud mental;

e las organizaciones no gubernamentales (ONG) y otras entidades que trabajan en el area de la salud
mental, los derechos humanos u otros ambitos pertinentes como las organizaciones de personas
con discapacidad, las organizaciones de usuarios y personas sobrevivientes de la psiquiatria, las
organizaciones de defensa de la causa y las asociaciones de curanderos tradicionales y religiosos;

* las familias, las personas que prestan apoyo y otras personas que brindan cuidados; y

e otras organizaciones e interesados directos pertinentes como defensores, abogados y organizaciones
de asistencia juridica, académicos, estudiantes universitarios y lideres comunitarios y espirituales.

Nota sobre la terminologia

A lo largo de estas orientaciones y de los médulos técnicos que las acompafan, se utilizan los términos
“personas con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales”, asi como también “personas
que utilizan servicios de salud mental” o “usuarios de los servicios”.

Reconocemos que el lenguajey laterminologia reflejan conceptos cambiantes sobre ladiscapacidady que
algunas personas usaran distintos términos en diferentes contextos y en diferentes épocas. Las
personas deben poder elegir el vocabulario y las expresiones que deseen para describir su experiencia,



situacion o malestar psicolégico. Por ejemplo, en el ambito de la salud mental, algunas personas
usan términos como “personas con diagnéstico psiquiatrico”, “personas con trastornos mentales”
o “enfermedades mentales”, “personas con trastornos de salud mental”, “consumidores”, “usuarios
de los servicios” o “personas sobrevivientes de la psiquiatria”. Otras consideran que algunos de
estos términos son estigmatizantes, o usan diferentes expresiones para referirse a sus emociones,
experiencias o malestar psicolégico.

Por otro lado, se incorpora el término “discapacidad psicosocial” para incluir a las personas que
han recibido un diagndéstico relacionado con la salud mental o que se identifican con este término.
Es importante usar el término “discapacidad” en este contexto porque subraya los obstaculos
que dificultan la participacién plena y efectiva en la sociedad de las personas con deficiencias
reales o percibidas, asi como la proteccién que se les confiere en la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad.

|H

El término “problema de salud mental” se usa de una manera similar al término “problema de salud
fisica”. Una persona con un problemas de salud mental puede o no haber recibido un diagnéstico
formal, pero que se identifica con la experiencia presente o pasada de tener problemas de salud
mental. El término ha sido adoptado en este documento de orientacién para procurar que el personal
de salud, de salud mental, de asistencia social y de otro tipo que trabaja en los servicios de salud
mental, que quizds no esté familiarizado con el término “discapacidad psicosocial”, comprenda sin
embargo que los valores, los derechos y los principios descritos en los documentos se aplican a las
personas a las que atienden.

No todas las personas que se identifican con los términos anteriores sufren estigma,
discriminacién o violaciones de los derechos humanos. Hay usuarios de los servicios de salud mental que
no tienen problemas de salud mental, mientras que algunas personas con problemas de salud mental
tal vez no afronten restricciones ni obstaculos que dificulten su participacién plena en la sociedad.

La terminologia empleada en este documento de orientacién se ha elegido en aras de la inclusién.
Identificarse con ciertas expresiones o conceptos es una decisiéon personal, pero los derechos
humanos se siguen aplicando a todos, en todas partes. Por encima de todo, un diagnéstico o una
discapacidad nunca debe definir a una persona. Todos somos personas, cada una con su bagaje
social, personalidad y autonomia, y sus suefios, objetivos y aspiraciones, asi como con sus
relaciones con los demas.
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1.1 El contexto mundial

A lo largo del ultimo decenio, la salud mental ha merecido una atencién creciente de los gobiernos,
las organizaciones no gubernamentales (ONG) y las organizaciones multilaterales, en particular las
Naciones Unidas y el Banco Mundial. En el 2013, la Asamblea Mundial de la Salud respaldé el Plan de
accién integral sobre salud mental 2013-2020. En este plan de accién se reconoce la funcién esencial
que desempefia la salud mental en el logro de la salud para todos y se prorrogé hasta el 2030 en la
72.a Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en el 2019 (1, 2).

Las agendas de desarrollo internacional también hacen referencia especificamente a la salud
mental, como la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): “De aqui a 2030,
reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su
prevenciény tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar” y las resoluciones destinadas a hacer
realidad la cobertura universal de salud (3). Como resultado de ello, se insta a los gobiernos a que
den prioridad a la salud mental y al bienestar en sus estrategias y planes de salud a fin de ampliar la
cobertura universal de salud (4).

Esta mayor visibilidad de la salud mental ha despertado una conciencia cada vez mayor en cuanto a los
numerosos retos en materia de salud mental producidos por decenios de baja inversidén, que persisten
hasta hoy dfa. Segln el atlas de salud mental 2017 de la OMS, a nivel mundial, el promedio del
gasto publico en salud mental representa menos del 2% del total del gasto publico en salud (5).
Asignar suficientes recursos financieros a la salud mental es una condicién previa necesaria para
establecer sistemas de salud mental de calidad con suficientes recursos humanos para mantener los
servicios y prestar apoyo adecuado a fin de atender las necesidades de las personas. Si bien muchos
servicios de salud mental de todo el mundo se esfuerzan por prestar atencién de calidad y apoyo
atil a las personas con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales, a menudo lo hacen
en un contexto de restricciones sustanciales en materia de recursos humanos y econémicos, y dentro
de los Iimites de politicas y leyes de salud mental obsoletas.

La necesidad de contar con una mayor inversién en salud mental es evidente y se requieren mas
servicios. Sin embargo, los problemas de la atencién de salud mental no pueden resolverse simplemente
aumentando los recursos. De hecho, en muchos servicios de todo el mundo se considera que las
formas actuales de atencién de salud mental son parte del problema (6). En efecto, la mayoria de los
fondos existentes siguen invirtiéndose en la renovacién y la ampliacién de instituciones residenciales
psiquiatricas y de asistencia social. En los paises de ingresos bajos y medianos, esto representa mas
del 809% del total del gasto publico en salud mental (5). Los sistemas de salud mental basados en
instituciones psiquiatricas y de asistencia social suelen asociarse a la exclusién social y a una amplia
gama de violaciones de los derechos humanos (7-10).

Sibien algunos paises han adoptado medidas importantes para cerrar las instituciones psiquiatricasy de
asistenciasocial, el simple hecho de sacar los servicios de salud mental de estos entornos no ha producido
automaticamente mejoras notables en la atencién. En muchos contextos, el enfoque predominante de la
atencién se sigue centrando en el diagnéstico, la medicacién y la reduccién de los sintomas. A menudo
se pasan por alto o se excluyen de los conceptos y la practica de salud mental los determinantes sociales
cruciales que repercuten en la salud mental de las personas, tales como la violencia, la discriminacién, la
pobreza, la exclusién, el aislamiento, la inseguridad laboral o el desempleo y la falta de acceso a vivienda,
redes de seguridad social y servicios de salud. Esto conduce a un sobrediagnéstico del malestar



psicolégico y a una dependencia excesiva de los medicamentos psicotrépicos en detrimento de las
intervenciones psicosociales, fendmeno que se ha documentado bien, particularmente en paises de
ingresos altos (11-13). También crea una situacién en la que la salud mental de una persona se atiende
predominantemente dentro de los sistemas de salud, sin que haya un punto de contacto suficiente
con las estructuras y los servicios sociales necesarios para responder a los factores determinantes
mencionados. Por consiguiente, como tal, este enfoque es limitado cuando se trata de considerar a una
persona en el contexto de toda su vida y todas sus experiencias. Ademas, las actitudes y los modos
de pensar estigmatizadores que existen entre la poblacién general, las instancias normativas y otros
respecto de las personas con discapacidades psicosociales y problemas de salud mental —por ejemplo,
que corren el riesgo de hacerse dafio ellos mismos, de hacer dafio a otros o que necesitan tratamiento
médico para mantener su seguridad también hacen que se enfaticen excesivamente las opciones de
tratamiento biomédico y se acepten de manera generalizada las practicas coercitivas como el ingreso
involuntario o la reclusién y la restriccion (14, 15).

En los informes de los pafses de ingresos altos, medianos y bajos de todo el mundo también se destacan
las extensas violaciones a los derechos humanos y la discriminacién generalizadas que existen en los
entornos de atencién de salud mental. Estas incluyen el uso de préacticas coercitivas como el ingreso
forzoso y el tratamiento forzoso, como también la restriccién manual, fisica (0 mecanica) y quimica (o
farmacolégica), y la reclusién. En muchos servicios, las personas suelen estar expuestas a condiciones
de vida deficientes e inhumanas, a la negligenciay, en algunos casos, al abuso fisico, emocional y sexual,
exacerbados por los desequilibrios de poder que existen entre el personal de salud y las personas que
utilizan los servicios (7, 16-20).

También en el contexto mas amplio de la comunidad, las personas con problemas de salud mental
son objeto de toda una diversidad de violaciones de los derechos humanos. Son excluidas de la vida
comunitaria y son objeto de estigma y discriminaciéon en las esferas del empleo, la educacién, la
vivienda y el bienestar social sobre la base de su discapacidad. A muchas se les niega el derecho a votar,
contraer matrimonio y tener hijos. Estas violaciones no solo impiden a las personas vivir la vida que
desean, sino que también las marginan mas de la sociedad, negandoles la oportunidad de vivir y ser
incluidas en sus propias comunidades en igualdad de condiciones con todos los demas (21, 22).

Se requiere un cambio fundamental dentro del &ambito de la salud mental para poner fin a esta situacién
actual. Esto significa replantear las politicas, las leyes, los sistemas, los servicios y las practicas en
todos los diferentes sectores que afectan negativamente a las personas con problemas de salud
mental y discapacidades psicosociales, asegurandose de que los derechos humanos constituyan la base
de todas las acciones en el ambito de la salud mental. En el contexto de los servicios de salud mental
especificamente, esto significa un avance hacia practicas mas equilibradas, centradas en las personas,
holisticas y orientadas hacia la recuperacién que consideren a las personas en el contexto de su vida
completa, respetando su voluntad y sus preferencias en cuanto al tratamiento, aplicando alternativas a la
coercién y promoviendo el derecho de las personas a la participaciéon y la inclusién comunitaria.
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1.2 Normas internacionales clave de derechos
humanos y el enfoque de recuperacion

Los instrumentos internacionales de derechos humanos imponen obligaciones a los paises de respetar,
proteger y aplicar los derechos y libertades fundamentales de todas las personas y, como tales,
proporcionan un marco fundamental para poner fin al statu quo actual y promover los derechos de las
personas con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales. En la Declaracién Universal de
Derechos Humanos, proclamada por las Naciones Unidas en 1948 (23) se protege una amplia gama de
derechos civiles, culturales, econémicos, politicos y sociales. Aunque no es juridicamente vinculante,
muchas de sus disposiciones se han convertido en derecho internacional consuetudinario, lo que
significa que pueden ser invocadas por los sistemas judiciales nacionales e internacionales.

La Declaracion dio lugar a dos Pactos formales en 1966, juridicamente vinculantes para los pafses
que los ratifiquen: el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (24) y el Pacto Internacional
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (25). Los derechos civiles y politicos incluyen: el
derecho a la libertad; la proteccién contra la tortura y el trato cruel o degradante; la proteccién contra
la explotacioén, la violencia o el abuso; y el derecho al igual reconocimiento ante la ley. Los derechos
econémicos, sociales y culturales incluyen: el derecho a salud, vivienda, alimentos, educacién, empleo,
inclusién social y participacién cultural.

En el 2008, entré en vigor la Convencién de las Naciones sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, lo cual representa indudablemente la contribucibn méas importante al avance de
la agenda y a la garantia del pleno respeto de los derechos de las personas problemas de salud
mental y discapacidades psicosociales (23). Es importante sefialar que la Convencién se redacté
con la colaboracién, la participacién y el aporte activos de las personas con discapacidad y de las
organizaciones de personas con discapacidad, con lo que se vel6 por que el documento final reflejara la
perspectiva de las personas principalmente interesadas en las cuestiones (26). Al destacar la urgente
necesidad de establecer protecciones de los derechos humanos de las personas con discapacidad,
la Convencién fue el instrumento de derechos humanos cuya negociacién se realizé con la mayor
prontitud y uno de los que se ratificaron mas rapido; hasta la fecha, 181 Estados Partes han convenido
en regirse por sus disposiciones.

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad pide “el respeto por la diferenciay la
aceptaciéon de las personas con discapacidad como parte de la diversidad y la condicién humanas”.
Prohibe la discriminacién basada en la discapacidad de cualquier tipo y exige que las personas con
discapacidad puedan gozar de todos los derechos humanos en igualdad de condiciones con los demas.
La Convencién también reconoce que las discapacidades, incluidas las discapacidades psicosociales,
resultandela“interacciénentrelas personas condeficienciasylasbarrerasdebidasalaactitudyalentorno
que evitan su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas”.

Asimismo, reconoce que estas barreras constituyen discriminacién e impone obligaciones especificas
juridicamente vinculantes a los gobiernos para que eliminen tales barreras, a fin de asegurar que las
personas puedan gozar de igualdad de derechos y oportunidades. Esto significa que los gobiernos
deben adoptar una amplia gama de medidas para velar por que las personas con problemas de salud
mental y discapacidades psicosociales puedan gozar de los mismos derechos que todos los demaés, sean
tratadas porigual y no sean objeto de discriminacién. Las medidas que deben adoptar los paises incluyen



abolir las leyes, las politicas, los reglamentos, las costumbres y las préacticas discriminatorias, y adoptar
politicas, leyes y otras medidas que apliquen los derechos reconocidos en la Convencién.

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad esté integrado por 18 expertos
independientes y se establecié para el seguimiento de la aplicacién de la Convencién por los Estados
Partes. EI Comité ha formulado varias observaciones generales que describen més detalladamente las
medidas que deben adoptar los paises, varias de las cuales son particularmente pertinentes para el
contexto de la atencién de salud mental. Tratan el derecho a la capacidad juridica, el derecho a vivir
independientementeyaestarincluidoenlacomunidad, yelderechoalaigualdad, alanodiscriminaciénya
la participaciéon (27).

Varias resoluciones de las Naciones Unidas y varios informes emanados de los mecanismos de
las Naciones Unidas de derechos humanos hacen suyos y refuerzan los derechos formulados en la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y las observaciones generales que
la acompafian. Por ejemplo, en toda una serie de resoluciones del Consejo de Derechos Humanos de
las Naciones Unidas se ha subrayado la importancia de aplicar un enfoque de derechos humanos
en la salud mental, instando a los pafses y a los organismos de las Naciones Unidas a que afronten
la “discriminacién generalizada, estigmas, prejuicios, violencia, exclusién social y segregacion,
internamiento ilegal o arbitrario, medicalizacién excesiva y tratamientos [observados en la esfera de la
salud mental] que no respeten [...] la autonomfa, voluntad y preferencias” (28-31).

Ademas, varios informes de los Relatores Especiales de las Naciones Unidas han destacado la necesidad
de que los gobiernos aborden los derechos humanos en materia de salud mental. El ex Relator Especial
de las Naciones Unidas sobre el derecho de toda persona al goce del grado mas alto nivel de salud
fisica y mental (en adelante, Relator Especial sobre el derecho a la salud) publicé varios informes en los
que se describe el derecho a la salud mental y se destacan las practicas perjudiciales en los servicios
de salud mental actuales, y se pide un “cambio de paradigma” significativo en ese &mbito (15, 32).
Ademas, la ex Relatora Especial de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con
discapacidad ha destacado la necesidad urgente de que los paises adopten medidas eficaces para
combatir los estereotipos, las actitudes negativas y las préacticas perjudiciales y coercitivas contra las
personas con discapacidades psicosociales, como también medidas para asegurar el respeto de su
capacidad juridica y promover su inclusién y participacién plenas en la comunidad (33, 34).

Enlostresdltimosdecenios, laapariciéondel enfoque de larecuperaciéntambiénhacontribuidoapromover
los derechos humanos en materia de salud mental. Este enfoque, que broté del activismo de las
personas con experiencia propia, ha recibido el aval generalizado de los Estados Miembros de la OMS
en el marco del Plan de Accién Integral sobre Salud Mental de la OMS. También se adapta al Marco
sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona de la OMS, que fue adoptado con el apoyo
abrumador de los Estados Miembros en la Asamblea Mundial de la Salud en el 2016 (1, 35).

Para muchas personas, la recuperacion se trata de volver a tener el control de su identidad y su vida,
abrigar esperanzas respecto de su vida, y llevar una vida que tenga significando para ellas, ya sea
mediante el trabajo, las relaciones, la espiritualidad, la participacién comunitaria o algunos de estos
aspectos o todos ellos.

El enfoque orientado a la recuperaciéon tiene como meta abordar la amplia gama de determinantes
sociales que repercuten en la salud mental de las personas, entre ellos, las relaciones, la educacién, el
empleo, las condiciones devida, lacomunidad, laespiritualidad y las actividades artisticas e intelectuales.
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Subraya la necesidad de colocar en primer plano asuntos como la conexién, el significado y los
valores, y de cuestionar y considerar de manera holistica la idea de que la atencién de salud mental
consiste simplemente en diagnosticar y medicar (36). El significado de la recuperaciéon puede ser
diferente para cada persona y, por lo tanto, cada persona tiene la oportunidad de definir lo que la
recuperaciéon significa para ella y en qué esferas de su vida desea centrarse como parte de su propio
viaje de recuperacién. El enfoque de recuperacién, de esta forma, encarna un cambio de paradigma
completo de la manera en que muchos servicios de salud mental se conciben y se prestan.

El enfoque de derechos humanos y el de recuperacién coinciden en muchos aspectos. Ambos respetan
la diversidad, las experiencias y las decisiones de las personas, y exigen que a las personas se les
brinde el mismo grado de dignidad y respeto en igualdad de condiciones con los demas. Asimismo,
ambos enfoques reconocen los determinantes sociales y estructurales de la salud y promueven los
derechos fundamentales a la igualdad, la no discriminacién, la capacidad juridica y la inclusién
comunitaria, y tienen efectos importantes en cuanto a la manera en que los servicios de salud se
desarrollan y se proporcionan. Ambos cuestionan fundamentalmente el statu quo actual en este ambito.



1.3 Ambitos esenciales para los servicios de salud
mental y los derechos de las personas con
discapacidades psicosociales

El objetivo de prestar mejores servicios a las personas con problemas de salud mental requiere que se
realicen cambios fundamentales en la manera en que los servicios conceptualizan y proporcionan la
atencién. El derecho a la salud descrito en detalle en la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad exige que los gobiernos brinden a las personas con discapacidad acceso a servicios de
atencion de salud mental de calidad que respeten sus derechos y su dignidad. Esto significa aplicar un
enfoque centrado en las personas, de recuperacién y basado en los derechos humanos, y crear y prestar
servicios que las personas quieren usar, en lugar de obligarlas a usarlos. También significa establecer
servicios que promuevan la autonomia, fomenten la curacién y creen una relacién de confianza entre
la persona que presta el servicio y la persona que lo recibe. A este respecto, el derecho a la salud
depende de varios principios clave de derechos humanos en el contexto de la atencién de salud
mental, a saber, el respeto de la capacidad juridica, las practicas no coercitivas, la participacién, la
inclusiéon comunitaria y el enfoque de recuperacién.

Respeto de la capacidad juridica

A muchas personas con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales se les niega el
derecho a ejercer su capacidad juridica; es decir, el derecho a tomar decisiones por si mismas y a
que los demés respeten esas decisiones. Sobre la base de supuestos estigmatizadores acerca de su
estado — que sus decisiones no son razonables o tienen consecuencias negativas, o que sus aptitudes
para la toma de decisiones son deficientes, o que no pueden comprender y tomar decisiones por si
mismas o comunicar su voluntad y sus preferencias — se ha hecho aceptable por parte de los servicios
en los paises de todo el mundo que otras personas intervengan y tomen decisiones en nombre de
quienes tienen algln trastorno de salud mental o discapacidad psicosocial. En muchos paises, esto
se realiza mediante procedimientos como la tutela, la supervisién y la subrogacién, y se legitima
mediante leyes y practicas. En otros casos, esta toma de decisiones sustitutiva se practica mas
informalmente en el hogar y en entornos familiares, y las decisiones cotidianas relacionadas con la
vida de una persona — como qué vestir, a quién ver, qué actividades realizar, qué comer — las toman los
familiares u otras personas.

Promover la autonomfia de las personas es esencial para su salud mental y su bienestar, y también es un
requisito legal de conformidad con el derecho internacional de los derechos humanos, en particular la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. La Convencién exige que los Estados
pongan fin a todos los sistemas de toma de decisiones sustitutiva, para que las personas puedan tomar
sus propias decisiones cotidianas formales e informales en igualdad de condiciones con los demas.
Exige que se pongan a disposicién medidas de apoyo a la adopcién de decisiones, por ejemplo, en
situaciones de crisis, y que los demas deben respetar estas decisiones (37, 38).

Aunque es dificil, es importante que los paises fijen objetivos y propongan medidas para eliminar préacticas
que restringen el derecho a la capacidad juridica, como el ingreso y el tratamiento involuntarios, y que
las reemplacen por préacticas que se ajusten a la voluntad y las preferencias de las personas, velando por
que siempre se obtenga su consentimiento informado respecto de la atencién de salud mental y que

I
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también se respete el derecho a rehusar el ingreso y el tratamiento. Esto puede lograrse en los servicios
en los que se proporciona a las personas informacién exacta, completa y accesible sobre |la atencién y el
apoyo que se les presta para tomar decisiones.

Un método de apoyo a la toma de decisiones que puede implementarse incluye el hombramiento,
por la persona en cuestiéon, de una persona o red de personas de confianza que puedan prestar
apoyo a fin de sopesar diferentes opciones y decisiones. La persona o el grupo de confianza también
puede ayudar a comunicar estas decisiones y opciones al personal de salud mental o a otras personas.
Si, a pesar de realizarse esfuerzos significativos, no es posible determinar la voluntad y la preferencia
de una persona, entonces las decisiones se basan en la mejor interpretacién de su voluntad y sus
preferencias. El apoyo a la toma de decisiones no puede imponérsele a nadie como condicién para que
se respeten sus decisiones.

Otra manera de ejecutar el apoyo a la toma de decisiones es mediante la utilizacién de planes anticipados
que comprendan declaraciones relativas a la voluntad y las preferencias de las personas respecto
de la atencién y el apoyo que reciben, entre otros (37, 39). Los planes anticipados permiten a las
personas considerar y expresar lo que quiza quieran que suceda en el futuro si experimentan una
crisis o malestar psicolégico. La persona puede especificar en qué circunstancias debe ponerse en
practica un plan por adelantado y designar en su plan a una o varias personas para que ayuden en lo
relativo a la comunicacién, la defensa u otros tipos de apoyo (como el apoyo a la toma de decisiones o las
tareas de la vida cotidiana). Estos planes también pueden incluir informacién sobre cuestiones como
el tratamiento, qué debe hacerse respecto de su hogar si deciden ingresar a un servicio por un periodo
corto, quién debe atender cualquier asunto personal y quién debe contactarse o no contactarse.

El respeto de la capacidad juridica de las personas puede ser complejo y dificil en muchas
situaciones y hasta el momento ningln pais ha satisfecho por completo este requisito de la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Hay muchas situaciones en las que se desconocen
la voluntad y las preferencias de las personas, y el uso de la mejor interpretacién tal vez al final en
realidad no refleje la voluntad y la preferencia de una persona. El objetivo en estas situaciones es
evaluar, conocer y cambiar las préacticas para evitar que surjan situaciones similares en el futuro. En
los médulos de capacitacién de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS se presenta informacion
detallada sobre las estrategias encaminadas a promover y proteger la voluntad y las preferencias de
las personas, en particular en situaciones dificiles, y se incluye: el apoyo a la toma de decisiones y la
planificacién anticipada (39), la capacidad juridica y el derecho a decidir (38), la proteccién contra la
coercién, la violencia y el abuso (10), y estrategias para poner fin a la reclusién y la restriccién (40).

Practicas no coercitivas

Las practicas coercitivas se refieren al uso de persuasién, amenaza o compulsién intensas para
lograr que una persona haga algo contra su voluntad (41). De este modo, las practicas coercitivas
también entrafian la denegacién del derecho de las personas a ejercer su capacidad juridica. En
el contexto de los servicios de salud mental, las préacticas coercitivas pueden incluir, por ejemplo,
el ingreso involuntario, el tratamiento involuntario, el uso de la reclusién y de la restriccién fisica,
mecénica o quimica (o farmacolégica).

Actualmente, muchos interesados directos hacen un Illamamiento para que se eliminen las practicas
coercitivas y se implementen alternativas en los servicios de salud mental y los servicios conexos.
El derecho a la libertad y seguridad de la persona enunciado en la Convencién sobre los Derechos


https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools

de las Personas con Discapacidad pone de relieve acciones para afrontar la coercién prohibiendo la
privacién de la libertad sobre |la base de la discapacidad de una persona (42). Este derecho cuestiona
de manera significativa los servicios, las polfticas y las leyes de los paises que permiten el ingreso
involuntario sobre la base de una afeccién o discapacidad diagnosticada o percibida, incluso cuando
se dan razones o criterios adicionales para la detencién, como la “necesidad de tratamiento”, la
“peligrosidad” o la “falta de entendimiento” (43).

OtrosderechosenunciadosenlaConvenciénsobrelos Derechosdelas PersonasconDiscapacidad, incluida
la proteccién contra la tortura o los tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, y la proteccién
contra la explotacioén, la violencia y el abuso, también prohfben las practicas coercitivas (44), como el
ingresoyeltratamientoforzosos, lareclusiény larestriccion, asicomo laadministracién de medicamentos
antipsicéticos, la terapia electroconvulsiva y la psicocirugfa sin consentimiento informado (45-48).

La necesidad percibida de aplicar la coerciéon forma parte de los sistemas de salud mental, incluso
en la capacitacién y la educacién profesional, y se refuerza mediante la legislacién nacional de salud
mental y de otro tipo. Las practicas coercitivas se han generalizado y se utilizan cada vez mas en
los servicios en los paises de todo el mundo, a pesar de la falta de evidencia de que ofrezcan algln
beneficio y a pesar de la evidencia significativa de que causan dafio fisico y psicolégico e incluso
la muerte (43, 49-57). Las personas sometidas a practicas coercitivas informan que se sienten
deshumanizadas, desempoderadas, irrespetadas y desvinculadas de las decisiones sobre cuestiones
que las afectan (58, 59). Muchas lo experimentan como una forma de trauma o de nuevo trauma que
empeora su afeccién e intensifica sus experiencias de malestar psicolégico (60, 61). Las préacticas
coercitivas también socavan notablemente la confianza de las personas en el personal del servicio de
salud mental, lo que hace que estas eviten solicitar atencién y apoyo (62). El uso de practicas coercitivas
también tiene consecuencias negativas en el bienestar de los profesionales que las utilizan (63).

En muchos casos, las practicas coercitivas se justifican, por quienes las usan, sobre labase del “riesgo” ola
“peligrosidad” (64), lo que plantea inquietudes dado el potencial de sesgo y subjetividad (65). Otras
razones clave incluyen la falta de conocimientos acerca de las repercusiones negativas y perjudiciales
que estas practicas tienen en la salud, el bienestar, el sentido de identidad y la autoestima de las
personas, y en la relacién terapéutica (51); la falta de opciones de atencién y apoyo alternativos; la falta
de recursos, conocimientos y aptitudes para manejar situaciones dificiles, como las crisis, evitando la
confrontacién; y también culturas de servicio negativas en las que los valores, creencias, actitudes,
reglas y practicas que comparten los distintos miembros de un servicio se aceptan y se dan por sentado
sin reflexién y se considera que son la “forma en que las cosas se hacen aqui”. Por ultimo, las practicas
coercitivas se usan en algunos casos porque las leyes nacionales de los paises lo ordenan (66).

Ademas de los cambios en las leyes y las politicas, la creacién de servicios libres de coercién (véanse
los médulos de capacitacién de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS) requiere acciones en varios
frentes, que incluyen:

i. educacion del personal del servicio acerca de las diferencias de poder y las jerarquias y cdémo estas
pueden causar intimidacién, temor y pérdida de confianza;

ii. ayuda al personal para que comprenda lo que se considera préactica coercitiva y las consecuencias
perjudiciales de su uso;

iii. capacitacion sistematica para todo el personal sobre las respuestas no coercitivas ante situaciones
de crisis, incluidas las estrategias de desescalada y buenas préacticas de comunicacioén;
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iv. planificacién individualizada con las personas que utilizan el servicio, incluidos los planes para
situaciones de crisis y las directivas anticipadas (51);

v. modificacién del entorno fisico y social para crear una atmoésfera acogedora, incluido el
uso de “habitaciones de descanso y confort” (67) y "equipos de respuesta” (68) a fin de
evitar o atender y superar situaciones conflictivas o de otro modo dificiles;

vi. medios eficaces de oiry atender las quejas y aprender de ellas; presentacion sisteméatica de informes
después de todo uso de coercién a fin de evitar que ocurran incidentes en el futuro; y

vii. reflexion y cambio respecto de la funcién que desempefian todos los interesados directos, incluido
el sistema de justicia, la policia, los trabajadores de salud generales y la comunidad en general.

Participacion

Tradicionalmente, las personas con problemas de salud mental o discapacidades psicosociales han sido
excluidas de la participacién no solo en la toma de decisiones sobre su propia salud y las decisiones
de su vida, sino también en los procesos de toma de decisiones en la sociedad en general. Esto las
margina de todas las esferas de la sociedad y las despoja de la oportunidad de participar e implicarse
en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas. Ocurre lo mismo en la esfera de la salud
mental, en la que las personas en gran medida han sido excluidas de la participacién en el disefio y la
prestacién de los servicios de salud mental y la elaboracién de politicas, a pesar de sus conocimientos
especializados y su experiencia en este ambito.

El preAmbulo de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad proporciona
un marco juridico que reconoce explicitamente “el valor de las contribuciones que realizan y pueden
realizar las personas con discapacidad al bienestar general y a la diversidad de sus comunidades”.
Declara ademaéas que “las personas con discapacidad deben tener la oportunidad de participar
activamente en los procesos de adopciéon de decisiones sobre politicas y programas, incluidos los
que les afectan directamente”. La Convencién asimismo enuncia el derecho de todas las personas con
discapacidad a la participacion y la inclusién plenas y efectivas en la sociedad y en la vida politica,
publica y cultural. También exige a los gobiernos “promover activamente un entorno en el que las
personas con discapacidad puedan participar plena y efectivamente en la direccién de los asuntos
publicos, sin discriminacién y en igualdad de condiciones con las demas”.

Cada vez se reconoce mas que las personas con experiencia propia, dados sus propios
conocimientos y experiencia en el ambito, tienen una contribucién importante que hacer y una funcién
importante que desempefiar en cuanto al disefio, el desarrollo, el mejoramiento o la transformacién de
los servicios de salud mental, asi como al apoyo y la prestacién de servicios directos a otras personas,
como servicios especializados proporcionados por pares, servicios de apoyo por pares y Servicios
dirigidos por pares para situaciones de crisis (69).

Prestar servicios que busquen activamente promover los conocimientos y discernimientos de quienes
han experimentado discapacidades psicosociales y comprender qué servicios les son utiles, es esencial
para prestar el apoyo que las personas desean y consideran utiles. Los servicios deben reconocer la
funcién vital que las personas con experiencia propia pueden desempefiar en todos los aspectos de la
planificacién, la prestacién y la gobernanza de los servicios.

La funcién vital y beneficiosa que las personas con experiencia propia pueden desempefiar, por ejemplo,
mediante la prestacién de apoyo entre pares, se reconoce cada vez mas (70-72). En consecuencia, el
apoyo entre pares se esta adoptando progresivamente en los servicios y sistemas de salud mental



en los paises. Las intervenciones basadas en pares representan un componente esencial de los
servicios y deben formar parte de un movimiento hacia respuestas mas positivas a las personas que
buscan atencién y apoyo (73).

Inclusion comunitaria

El internamiento en instituciones de las personas con problemas de salud mental y discapacidades
psicosociales que ha ocurrido a lo largo de los siglos a menudo ha resultado en su exclusién de la
sociedad. Cuando las personas no pueden participar en la vida social y familiar normal, son marginadas
de las comunidades. A su vez, el caracter degradante y atrofiante de muchos establecimientos
psiquiatricos y hogares de asistencia social tiene consecuencias devastadoras en la salud y el
bienestar de las personas.

Por mucho tiempo, la OMS ha abogado por el desarrollo de servicios y apoyos basados en la comunidad
para las personas con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales. Ahora esto lo refuerza
la Convenciéon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que enuncia los compromisos
de los gobiernos de apoyar a las personas con discapacidad para que vivan independientemente en
el lugar que deseen y con quien lo deseen (/4), y que participen en sus comunidades en el grado
que lo deseen. Para que esto se logre, las instituciones psiquiatricas y de asistencia social deben
cerrarse y todos los servicios de salud mental deben respetar el derecho de las personas a seguir
siendo libres e independientes y a recibir servicios en el lugar que ellas mismas elijan.

También encarga a los gobiernos desinstitucionalizar los establecimientos existentes, integrando
el apoyo y la atencién de salud mental en los servicios de salud generales y proporcionando a las
personas diversos servicios domiciliarios, asistencia a la vida cotidiana y servicios comunitarios de
otro tipo, incluida la asistencia personal necesaria para apoyar la vida cotidiana y la inclusién en la
comunidad, y prevenir el aislamiento o la segregacién en la comunidad. Exige asimismo a los gobiernos
que proporcionen a las personas con discapacidad acceso a los mismos establecimientos y servicios
basados en la comunidad como lo tienen todas las demés (79).

Por consiguiente, una funcién esencial de los servicios de salud mental es apoyar a las personas para
que tengan acceso a los servicios, apoyos, organizaciones y actividades pertinentes que elijan, que
las puedan ayudar a vivir y estar incluidas en la comunidad. Esto abarca, por ejemplo, facilitar el
acceso a los servicios y las prestaciones de bienestar social, la vivienda, el empleo y oportunidades
educacionales (véase la seccién 3). En momentos de crisis es especialmente necesario que los servicios
de salud mental respeten y apliquen el derecho a vivir independientemente en la comunidad, prestando
apoyo de acuerdo con la voluntad y las preferencias de la persona en un lugar donde esta se sienta
cémoda, ya sea en su propio hogar, o con amigos o familiares, en un entorno de salud mental o en otro
lugar mutuamente aceptable.

Enfoque de recuperacion

El enfoque orientado a la recuperacién ha surgido en respuesta a la insatisfaccién con la prestaciéon
prevaleciente de muchos servicios de salud mental, y a la prestaciéon de la atencién que se centra
predominantemente en la reduccién de los sintomas.

El enfoque de recuperacién no depende exclusivamente de los servicios de salud mental. Muchas
personas pueden crear, y en efecto crean, su propia via hacia la recuperacién, pueden encontrar apoyo
natural e informal en amigos y familiares y redes y comunidades sociales, culturales, religiosas y de
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otro tipo, y pueden unirse para prestarse apoyo mutuo en la recuperacién. Sin embargo, introducir el
enfoque de recuperacién en los entornos de servicios de salud mental es un medio importante para
asegurarse de que la atencién y el apoyo brindados a las personas que deseen tener acceso a los servicios
consideren a la persona en el contexto de toda su vida y todas sus experiencias.

Si bien el enfoque de recuperacién puede conocerse con diferentes nombres en diferentes paises, los
servicios que lo adoptan aplican ciertos principios clave. Estos servicios no se centran principalmente
en “curar” a las personas o en hacer que las personas “vuelvan a ser normales”. En cambio, estos
servicios se centran en ayudar a las personas a determinar lo que para ellas significa la recuperacion.
Las apoyan para que obtengan o recuperen el control de su identidad y de su vida, alberguen esperanzas
respecto del futuro y lleven una vida que tenga significado para ellas, ya sea mediante el trabajo, las
relaciones, la participacién comunitaria, o mediante algunos o todos estos elementos. Reconocen que
la salud mental y el bienestar no dependen predominantemente de estar “libre de sintomas”, y que las
personas pueden tener problemas de salud mental y aun asfi gozar de una vida plena (75).

Los servicios orientados hacia la recuperacién (véanse los médulos de capacitaciéon de la iniciativa
Calidad y Derechos de la OMS) se centran generalmente en las siguientes cinco dimensiones (76, 77).

e Conectividad. Este principio significa que las personas deben estar incluidas en su comunidad
en igualdad de condiciones con todas las demas. Esto puede incluir establecer nuevas relaciones
satisfactorias, reconectarse con la familia y los amigos, o conectarse con grupos de apoyo entre
pares u otros grupos comunitarios.

e Esperanza y optimismo. Si bien distintas personas definen la esperanza de modo diferente, la
esencia de la esperanza es la afirmacién de que es posible vivir una vida plena en la presencia o la
ausencia de “sintomas”. También implica la creencia de que las circunstancias de las personas
pueden cambiar o de que estas podran manejar o superar una situacién. Por ello, los suefios y las
aspiraciones deben promoverse y valorarse.

Identidad. EI enfoque de recuperacién puede apoyar a las personas para que aprecien lo que
son, fortalezcan su sentido de identidad y su autoestima, y superen el estigma, los prejuicios
externos y también la autoopresién y el autoestigma. Se basa en el respeto hacia las personas y su
identidad unica y la capacidad para la autodeterminacién, y reconoce que las personas mismas son
las expertas en su propia vida. Esto no se trata solo de la identidad personal sino también de la
identidad étnica y cultural.

e Significado y finalidad. La recuperacién apoya a las personas para que reconstruyan su
vida y encuentren o recuperen el significado y la finalidad seguln sus propias decisiones y preferencias.
Como tal, implica el respeto de las formas de curacién que pueden ir mas alla de las intervenciones
biomédicas o psicolégicas.

* Empoderamiento. El empoderamiento ha sido la esencia del enfoque de recuperaciéon desde sus
origenes y postula que el control y la eleccién ocupan un lugar central en la recuperacién de una
persona, y se vincula intrinsecamente a la capacidad juridica (78).


https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools

1.4 Conclusiones

La ejecucién de un enfoque basado en los derechos humanos y en la recuperacién requiere que los
servicios aborden los determinantes sociales de la salud mental, respondiendo a necesidades de las
personas tanto inmediatas como a mas largo plazo. Esto incluye apoyar a las personas para que
encuentren o recuperen el significado y la finalidad de su vida, y ayudarlas a explorar todas las esferas
importantes de su vida, como las relaciones, el trabajo, la familia, la educacién, la espiritualidad, las
actividades artisticas e intelectuales, la politica y asfi sucesivamente.

En este contexto, los servicios de salud mental deben respetar la capacidad juridica de las personas,
incluidas sus elecciones y decisiones respecto del tratamiento y la atencién. Deben encontrar maneras
de apoyar a las personas sin recurrir a la coercién, y asegurarse de que las personas con experiencia
propia participen y den una idea de lo que debe ser un buen servicio. Por altimo, los servicios de salud
mental también deben aprovechar los conocimientos especializados y la experiencia de los trabajadores
pares para apoyar a otras personas en su viaje de recuperacién de manera que respondan a sus
necesidades, deseos y expectativas.

Lograr esto no es tarea facil. Se plantean muchas dificultades para aplicar este enfoque dentro de
las limitaciones normativas, juridicas y de recursos que afrontan muchos servicios. Sin embargo,
hay varios ejemplos de servicios de salud mental de diferentes regiones del mundo que demuestran
concretamente que esto puede lograrse. Los ejemplos de buenas practicas presentados en la siguiente
seccién estan dando resultados satisfactorios en una amplia gama de marcos juridicos al tiempo que
protegen los derechos humanos, evitando la coercién y promoviendo la capacidad juridica. Demuestran
cémo puede lograrse esto y sirven de inspiracién para las instancias normativas y los prestadores de
servicios en todas partes.
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2.

Servicios con buenas
practicas que promueven
los derechos vy la
recuperacion



En el primer capitulo se subrayaron los esfuerzos considerables que necesitan hacer los paises para
transformar sus servicios de salud mental de acuerdo con los derechos humanos y los principios de
recuperacion. A fin de demostrar la aplicacién de estos principios, los siguientes ejemplos ilustran
los servicios con buenas préacticas que han dado pasos importantes en esta direccién. El propésito
de subrayar estos servicios no es para que sean prescriptivos, sino para demostrar lo que puede
aprenderse de sus experiencias diversas. En particular, se pueden extraer valiosas lecciones de las
estrategias y los mecanismos implantados para respetar y promover el enfoque de los derechos
humanos y la recuperacién, y estas lecciones pueden aplicarse para apoyar a los paises a medida
que configuran y crean sus propios servicios de salud mental dentro de sus contextos nacionales. Es
importante sefialar que, si bien los servicios presentados han realizado esfuerzos concertados para
promover el enfoque de derechos humanos y recuperacién, ninguno lo estd haciendo perfectamente.
Sin embargo, ofrecen buenos ejemplos de lo que puede lograrse cuando los derechos humanos y la
recuperacion constituyen la esencia del apoyo; en particular porque estos servicios en la mayorfa de
los casos funcionan dentro de marcos juridicos y normativos restrictivos y dentro de sistemas de salud
mental cuyos servicios se encuentran en diferentes niveles de desarrollo.

Los servicios con buenas préacticas presentados se determinaron mediante cuatro fuentes primarias:
revisiones bibliograficas, una busqueda integral en internet, una consulta electrénica y mediante
colaboradores y redes existentes de la OMS. Cada servicio se sometié a un proceso de seleccién basado
en los cinco criterios especificos de derechos humanos y recuperacién, a saber: el respeto de la capacidad
juridica, las practicas no coercitivas, la participacién, la inclusién en la comunidad y el enfoque de
recuperacion. Los servicios seleccionados se clasificaron segln siete categorias diferentes de servicio
prestado: servicios en momentos de crisis, servicios hospitalarios, servicios comunitarios de salud
mental, servicios de alcance comunitario, servicios de asistencia para la vida auténoma, redes integrales
de servicios y servicios de apoyo entre pares. En el anexo 1 se presenta la metodologia en detalle.

En las siguientes paginas se presenta cada categoria de servicio de salud mental, seguida de los perfiles
resumidos de cada uno de los servicios con buenas préacticas conexos. Se proporcionan descripciones
mas detalladas de los servicios con buenas practicas en los siete médulos técnicos que acompafian
este documento de orientacién. Ningln servicio corresponde perfecta y exclusivamente a una categoria,
ya que cada uno de ellos desempefia una multitud de funciones que se relacionan con una o mas de
las otras categorias; por ejemplo, un servicio en momentos de crisis puede prestarse como parte de
un servicio hospitalario mas amplio, y esto se ha reflejado en las clasificaciones al comienzo de la
descripcién de cada servicio.

La prestacion de servicios de salud mental basados en la comunidad que cumplan los principios de
derechos humanos representa cambios importantes en la préactica para todos los paises y establece
normas muy estrictas enlos contextosenlos queseinviertenrecursos humanosyeconémicosinsuficientes
en materia de salud mental. Los servicios descritos en las secciones de servicios hospitalarios de salud
mental y servicios de respuesta en momentos de crisis se encuentran todos en pafses de ingreso alto.
Algunos paises de bajos ingresos pueden suponer que los ejemplos de los pafses de ingreso alto no son
apropiados o Utiles, y, del mismo modo, los paises de ingreso alto quizas no consideren los ejemplos
presentados de los paises de ingreso bajo. Los nuevos tipos de servicios y préacticas también pueden
generar diversas preguntas, retos e inquietudes por parte de las diferentes partes interesadas, ya sean
los responsables de las politicas, los profesionales, las familias y los cuidadores, o los usuarios de los
servicios de salud mental.
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Los servicios de salud mental descritos en estas orientaciones no se presentan con el objetivo de que
se interpreten como mejores practicas, sino mas bien para demostrar el mayor potencial que tienen los
servicios comunitarios de salud mental que promueven los derechos humanos y la recuperacién. Brindan
una gama de opciones de buenas practicas que los paises pueden adaptar para ajustarse a diversos
entornos econémicos y normativos. La intencién es aprender de esos principios y practicas que son
pertinentes y transferibles a su propio contexto para prestar servicios comunitarios de salud mental
que promueven satisfactoriamente los derechos humanos y la recuperacién.



2.1 Servicios de salud mental en momentos de crisis

Elobjetivo de los servicios de respuesta en momentos de crisis es apoyar a las personas que experimentan
malestar psicolégico agudo. Sin embargo, estos son los mismos servicios en los que las personas corren
mas riesgo de que se vulneren sus derechos humanos, en particular por hospitalizaciones y tratamiento
forzosos, el uso de préacticas coercitivas como la reclusiéon y las restricciones fisicas, mecanicas y
quimicas. Estas préacticas han demostrado ser nocivas para la salud mental, emocional y fisica de las
personas, y a veces provocan la muerte (49, 50, 64).

En la siguiente seccién se presenta una seleccién de servicios en momentos de crisis que brindan
atencién y apoyo eficaces sin recurrir al uso de la fuerza o la coercién y que respetan el derecho
a la capacidad juridica y otros derechos humanos. Tales servicios pueden prestarse de diversas
maneras. Algunos ayudan a las personas a superar su crisis en su hogar con el apoyo de un equipo
multidisciplinario. Otros prestan asistencia y apoyo en centros o casas de respiro. Estos proporcionan
alojamiento comunitario temporal dirigido a que las personas puedan descansar, por un breve periodo,
de su vida cotidiana usual.

Todos los servicios presentados en esta seccién aplican un enfoque holistico centrado en las personas
para brindar atencién y apoyo. Reconocen que no hay ninglin consenso acerca de lo que constituye una
crisis y que lo que una persona puede experimentar como una crisis quizas otra no lo vea como tal. Por
consiguiente, cadaservicio presentadoenestasecciénaborda lacrisiscomo unaexperiencia muy personal
que es Unica y subjetiva, y que requiere diferentes niveles de apoyo para que una persona la supere.

Fundamentados en un enfoque basado en los derechos humanos y la recuperacién, los servicios que
se presentan en esta seccién prestan atenciéon especial a las asimetrias de poder dentro del servicio.
Muchos también se centran en la participaciéon significativa de pares y el suministro de un espacio
seguro y un entorno cémodo en el que se pueda superar la crisis. Todos insisten en la importancia de
la comunicacién y el didlogo con las personas que experimentan la crisis y entienden que las personas
mismas son expertas cuando se trata de sus propias necesidades de atencién y apoyo.

Las personas que reciben apoyo de los servicios de respuesta en momentos de crisis presentados en
esta seccién nunca son excluidas de la vida en su comunidad. Muchos servicios incluyen activamente a
las familias y las amistades cercanas en la atencién y el apoyo de las personas, con su consentimiento.
Ademas, estos servicios de respuesta en momentos de crisis estan bien conectados con otros recursos
disponibles en la comunidad. Pueden conectar a las personas con el sistema exterior y ayudarles a
navegarlo para que reciban apoyo mas alla del periodo de crisis.

En términos generales, el éxito de estos servicios demuestra que la respuesta en momentos de crisis no
requiere el uso de la fuerza o la coercién. En cambio, la comunicacién y el didlogo, el consentimiento
informado, la participaciéon de pares, la flexibilidad en el apoyo proporcionado y el respeto de la
capacidad juridica de la persona demuestran el logro de una atencién y un apoyo de calidad que
responden a las necesidades de las personas.
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2.1.1

Aflya House

Massachusetts, Estados
Unidos de América




Afiya House es un centro de respiro administrado por pares, cuyo objetivo es apoyar a las personas
con malestar psicolégico para que transformen lo que a menudo se describe como una “crisis” en una
oportunidad de ensefanza y crecimiento. Forma parte de una comunidad mas amplia de personas que
trabajan dentro de un marco de servicios prestados entre pares, administrado por Wildflower Alliance
(antiguamente, Western Mass Learning Community), que ha existido desde el 2007 (79). Todos los
empleados se caracterizan por haber afrontado ellos mismos retos que interrumpieron su vida, como
diagnésticos psiquiatricos, traumas, carencia de hogar, problemas por el consumo de sustancias
psicoactivas y otras cuestiones.

Clasificacion principal: servicio en momentos de crisis

Otras clasificaciones:

Centro de salud mental comunitario Alcance comunitario ; | Apoyo entre pares

Servicio de asistencia
para la vida autébnoma

Servicio en momentos de crisis Servicio hospitalario

Disponibilidad en diferentes lugares:

ST | ;| No

Evidencia:

Bibliografia publicada | ; | Bibliografia gris Ninguna

Financiamiento:

: ; | Sector de salud estatal Sector social estatal Seguro de salud

Financiamiento de donantes Desembolso directo

Descripcidn del servicio

Afiya House se inauguré en el 2012 (80) en un vecindario residencial urbano de Northampton. Es el
anico centro de respiro gestionado por pares en Massachusetts occidental (Estados Unidos) y es uno
de solo aproximadamente tres docenas a nivel nacional. El servicio esta disponible para cualquier
persona mayor de 18 aflos que experimente un significativo malestar psicolégico o emocional, para una
estadfa de hasta siete noches. Si bien esto puede incluir a las personas que carecen de hogar, la falta
de vivienda no puede ser el Gnico motivo para permanecer en el centro de respiro. Las personas que
necesitan atencién personal directa, o que necesitan ayuda para la administracién de medicamentos,
en general no pueden beneficiarse de dicha atencién a menos que cuenten con asistencia externa (81).
Las personas que se quedan en Afiya House se conectan automaticamente con todas las otras
actividades de Wildflower Alliance y todas las personas que trabajan en Afiya House se consideran
empleados de Wildflower.
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Afiya no ofrece servicios clinicos; sin embargo, los miembros asalariados del equipo de apoyo
entre pares estan disponibles durante las 24 horas del dfa. Los miembros del equipo apoyan a las
personas que se quedan en el centro para crear un plan de bienestar si asi lo desean, mantener las
relaciones clinicas existentes en la comunidad o hacer cambios en los servicios clinicos que reciben.
No se espera que los usuarios del servicio mantengan un calendario predeterminado (p. ej., horarios
para dormir y despertar, actividades obligatorias, etc.), pero los que prestan apoyo entre pares se
comunican regularmente con las personas durante su estadia para invitarlas a que se conecten o para
ayudarlas a buscar otras actividades y recursos utiles. Los que prestan apoyo entre pares también
pueden acompafar a las personas a sus citas clinicas, si estas asi lo desean y si es factible. Asimismo,
tienen experiencias e intereses diversos que aprovechan en su trabajo, por ejemplo, ofreciendo ejercicios
de yoga o meditacién.

Las personas que se quedan en Afiya pueden entrar y salir libremente para seguir cumpliendo su horario
normal a fin de asistir a la escuela, al trabajo, a las obligaciones comunitarias y a las citas, etc. (81).
El centro puede alojar en todo momento a tres personas en habitaciones privadas con acceso a una
cocina y a alimentos bésicos, salas comunes y recursos como libros, materiales de arte, instrumentos
musicales, alfombras de yoga, etc. Antes de ingresar, las personas interesadas en Afiya sostienen una
conversacion inicial con un miembro del equipo y la decisién final sobre la asistencia la toman tres
personas: la persona interesada, el primer miembro de contacto del equipo y un segundo miembro del
equipo, para asegurarse de que no falte nada.

Principios y valores fundamentales en los que se basa el servicio

Respeto de la capacidad juridica

En Afiya se hace énfasis en la eleccién y la autodeterminacién al prestar apoyo informado entre
pares (81). Cuando ingresan al centro de respiro, las personas reciben informacién sobre cuestiones
de derechos humanos; también se les informa sobre el oficial de derechos humanos de Afiya y los
contactos de terceros a los que pueden recurrir si piensan que estéan siendo objeto de algun tipo de
maltrato (81). Nuncase llamaa los servicios de urgencia de salud mental en momentos de crisis a menos
que las personas mismas decidan que tales servicios son su opcién preferida. El malestar emocional,
los pensamientos suicidas o incluso un plan de suicidio no se consideran urgencias médicas, y el
personal ha recibido capacitacién para apoyar a las personas en estas situaciones utilizando los
enfoques de apoyo intencional entre pares (82) y de alternativas al suicidio? (83). Las personas que
se quedan en Afiya tienen la opcién de completar una hoja de apoyos y contactos preferidos; sin
embargo, se considera que la informacién sigue perteneciendo a la persona, junto con cualquier
plan personal que pueda haberse elaborado (81). Ademas, el centro no revela los nombres de las
personas que se quedan alli.

Practicas no coercitivas

El periodo de residencia en Afiya House es completamente voluntario y debe iniciarlo la persona
que desea quedarse alli. Para evitar interacciones tradicionalmente arraigadas en la coercién y los

a El enfoque de alternativas a suicidio fue elaborado en el 2008 por la Western Massachusetts Recovery

Community. Surgié cuando se comprendié que muchos enfoques de prevencién del suicidio eran
contraproducentes y a menudo conducian a intervenciones coercitivas. En la practica, adopta la forma de los
grupos de apoyo entre pares que operan siguiendo el modelo de los grupos de Hearing Voices. Con el tiempo se
ha elaborado una férmula que expresa “validacién, curiosidad, vulnerabilidad, comunidad”.



desequilibrios de poder, los miembros del equipo no ayudan en la administracién de ningln tratamiento
médico y en cambio se proporciona a las personas una caja con llave en su habitacién en la que
pueden almacenar sus propios medicamentos u objetos de valor. Sin embargo, puede brindarse
apoyo y recursos para los sintomas de abstinencia de farmacos psicotrépicos (81).

A fin de reducir al minimo la dindmica de poder entre empleados y las personas que se quedan
en el centro, el personal de Afiya no recibe capacitacién clinica y no administra medicamentos ni
guarda objetos de valor de una persona durante su estadia. Estas politicas reducen la posibilidad
de caer en interacciones coercitivas. Los servicios de policia o de ambulancia solo se contactan sin
el consentimiento de una persona cuando se trata de una emergencia médica (como un infarto de
miocardio, estado inconsciente, sobredosis de drogas, etc.) o si existe una grave amenaza de violencia.
Si se da tal situacion, los miembros del equipo posteriormente realizan un examen interno (81).
En el 2015 ocurrié un incidente violento como resultado de un intento de robo, pero no se ha registrado
ningdn otro incidente violento. El personal recibe capacitacién impartida utilizando el modelo de
apoyo de validacién, curiosidad, vulnerabilidad y comunidad como método para manejar situaciones
en las que una persona esta muy enojada (83).

Inclusion comunitaria

Afiya House reconoce la inclusién comunitaria como un componente fundamental en la prestacién de
respiroy apoya alas personas que estan en el centro a fin de que exploren diversos recursos comunitarios
locales como recursos espirituales, deportivos o educativos. La capacidad de las personas de entrar
al centro y salir de él libremente también ayuda a crear o mantener vinculos y responsabilidades
importantes, como el trabajo, la educacién y otras actividades. Se alienta a las personas que se quedan
en el centro de respiro a que se conecten con su familia, sus amistades u otros proveedores o defensores
de su eleccién, y para asistir en esto los miembros del equipo pueden ayudar a facilitar dialogos
curativos. Afiya House también se asocia con otros servicios de Wildflower Alliance, entre ellos los
relacionados con la vivienda y la carencia de hogar. Wildflower Alliance administra cuatro centros de
recursos y ofrece muchos talleres y eventos comunitarios relacionados con la educacién, la promocién,
el apoyo entre pares y la curacion alternativa. Estos emplean varios “creadores de vinculos comunitarios”
que ofrecen apoyo a los prisioneros y a las personas hospitalizadas que se estan preparando para
reintegrarse en la comunidad.

Participacion

AfiyaHousefuecreadoyestdadministrado por personas que hanexperimentadodirectamentediagnéstico
psiquiatrico, trauma, carencia de hogar, problemas con el consumo de sustancias psicoactivas y otros
retos. La estructura del servicio refleja un compromiso con la participacién y demuestra este principio
mediante el ejemplo. Los miembros del equipo reciben formacién completa en cuatro esferas
basicas: apoyo intencional entre pares, alternativas al suicidio, facilitacién para personas que oyen
voces y capacitacién contra la opresién. Los prestadores de apoyo entre pares estan a disposicién de
las personas para brindarles apoyo individual o en grupo, y también se promueve el apoyo entre los
que se quedan en el centro. A todas las personas que se quedan en Afiya se les pide que formulen
comentarios en forma oral para mejorar continuamente el servicio.
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Enfoque de recuperacion

Afiya House no obliga a las personas a crear un plan de recuperacién, pero si les pide a todos los que se
quedan en el centro que rellenen un formulario que describe brevemente qué esperan lograr durante su
estadfa. Sus esperanzas pueden incluir algo tan sencillo como volver a regular su horario de suefio, pero
también pueden ser mas detalladas e incluir la elaboracién de un plan de bienestar o encontrar una
nueva vivienda. Mas alla del apoyo que ofrece el grupo de pares, el enfoque orientado a la recuperacién
utiliza la comunidad méas amplia de aprendizaje de recuperacién entre pares de Wildflower que permite
el acceso a centros y grupos de recursos comunitarios durante su estadia y después de esta.

Evaluacién del servicio

Entre el 1 de julio del 2016 y el 30 de junio del 2017 hubo 174 estadias en Afiya House. Cerca de la
mitad de los entrevistados dijeron haber tenido alguna experiencia previa en un programa de respiro
tradicional y el 57% afirmé haber usado también otros servicios de salud mental. Hubo un total de 1.344
contactos que noresultaron en unaestadia en Afiya House, de los cuales el 749, se debi6 a falta de espacio.

Un informe realizado en el 2017 (80) documentd los resultados de una encuesta de evaluacién anénima
completada por personas antes de su partida, que revel6 que los usuarios de Afiya House preferian
el ambiente de Afiya y que habfan experimentado mejores resultados que en las casas de respiro
tradicionales o en las casas de respiro clinico. Al comparar con hospitales y otros lugares de respiro
clinico, las personas informaron que se sintieron méas bienvenidas en Afiya, y que la informacién se
comunicaba de manera mas transparente. La mayoria afirmé que Afiya habia tenido efectos positivos
en su vida. En cuanto al cumplimiento de las esperanzas que cada persona habia puesto en su
estadfa, el 86% de los encuestados dijeron que la estadia habifa cumplido al menos una esperanza.
Las personas que se estaban quedando en el centro también dijeron haber sentido que al personal de
Afiya le importaba sinceramente su situacién y que se sentian conectados con el personal y con otros
usuarios del servicio, capaces de lograr objetivos y libres para hacer lo que necesitaban al tiempo que
también recibian apoyo.

Costos y comparaciones de los costos

Afiya House cuenta con financiamiento pleno hasta el 2027 proporcionado por el Departamento de
Salud Mental del estado de Massachusetts, por medio del Massachusetts Recovery Learning Centre,
por lo que el servicio se presta gratuitamente a las personas que se quedan en el centro y no se requiere
ningln seguro. Los resultados positivos detectados en las evaluaciones han aportado la evidencia
requerida para el financiamiento continuo del servicio.

En el 2015, Afiya recibié 250 estadias separadas. Se calculd, sobre la base de los antecedentes y las
autoevaluaciones, que en 125 de esas ocasiones la persona hubiera sido hospitalizada si no hubiera
estado disponible un servicio de respiro entre pares. En el 2015, el costo medio calculado por persona
por dia en Afiya fue de US$ 1.460, frente a US$ 2.695 por persona por dia en un hospital (81). El costo
total anual de funcionamiento de Afiya en el 2019 fue de US$ 443.928, de los cuales el gasto del
personal representa el mayor componente.

Las limitaciones de espacio han hecho que para Afiya House haya sido dificil lograr uno de sus objetivos
principales: la derivacién por parte de los hospitales. Como se observé en el 2016-2017, casi 1.000
personas fueron rechazadas porque el centro estaba completamente ocupado; en comparacién,
hay 9 unidades psiquiatricas en la regién. Se ha propuesto abrir un segundo centro tomando Afiya



como modelo. Sin embargo, a pesar de que existe una demanda evidente de mas servicios prestados
por pares en momentos de crisis como los que ofrece Afiya House y de que es probable reducir los
costos de las hospitalizaciones, no se ha recibido financiamiento estatal.

Informacién adicional y recursos

Sitio web:
https://wildfloweralliance.org/

Videos:
Afiya House - https://www.youtube.com/watch?v=9x8h3LvEBO4 [en inglés]

Contacto:

Sera Davidow, Directora de Wildflower Alliance (Estados Unidos)
Correo electrénico: sera@westernmassric.org o
sera@wildfloweralliance.org
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2.1.2
LiInk House

Bristol, Reino Unido de
Gran Bretafa e Irlanda del
Norte




Link House es un centro residencial de asistencia en momentos de crisis para mujeres que tienen
una crisis de salud mental y que no tienen hogar o no pueden vivir en él debido a problemas de salud
mental. El servicio se basa en un modelo social de atencién y no en apoyo médico. Link House se
establecié en el 2010 y en el 2014 se unié a la red innovadora de Salud Mental de Bristol, formada
por 18 organizaciones publicas y voluntarias que unificaron la atencion de salud y estan totalmente
financiadas por el Servicio Nacional de Salud (NHS).

Clasificacion principal: Servicio en momentos de crisis

Otras clasificaciones:

Centro de salud mental comunitario Alcance comunitario Apoyo entre pares

Servicio de asistencia

Servicio en momentos de crisis Servicio hospitalario ) .
para la vida auténoma

Disponibilidad en diferentes lugares:

| ;| Si No

Evidencia:

Bibliografia publicada | ; | Bibliografia gris Ninguna

Financiamiento:

: ; | Sector de salud estatal Sector social estatal Seguro de salud

Financiamiento de donantes Desembolso directo

Descripcidon del servicio

Link House, centro residencial de asistencia en momentos de crisis para mujeres mayores de 18 afios,
se cred con el objetivo principal de evitar la derivacién de las mujeres en crisis a la hospitalizaciéon
psiquiatrica. Ayuda a las mujeres a afrontar la crisis y desarrollar resiliencia. Missing Link, el mayor
proveedor de servicios de salud mental y vivienda destinados solamente a las mujeres de Bristol,
estéd a cargo de las operaciones del servicio, el cual ha funcionado desde 1982 (84).

El centro, que cuenta con una cocina compartida y un jardin, tiene espacio para 10 mujeres a la vez,
las que pueden permanecer alli durante un méximo de cuatro semanas. El servicio acepta a todas las
mujeres, incluidas las que estan bajo tratamiento por orden judicial o a quienes se estad dando de alta de
la atencién psiquiatrica. Las mujeres con discapacidades cognitivas y fisicas también son bienvenidas
si pueden satisfacer sus propias necesidades personales de atencién, y la habitacién de discapacidad
se usa regularmente. La entrada al servicio puede ser por autoderivacién, por servicios para momentos
de crisis y para recuperacién, o por médicos generales (85). Las personas con psicosis, ideas suicidas,
asi como problemas relacionados con el consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas se aceptan
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Orientaciones sobre los servicios comunitarios de salud mental

en el centro si estan progresando satisfactoriamente hacia la recuperaciéon. Para evitar listas de espera
en las urgencias, Link House tiene una cama de urgencia disponible (86) y deriva a las personas a otros
servicios de Missing Link.

Las personas que se quedan en Link House tienen su propio trabajador de apoyo dedicado
exclusivamente a ellas y el personal esta disponible dia y noche. No hay ninglin personal médico y no
se requiere que el personal tenga cualificaciones formales. El personal recibe formacién béasica sobre
estrategias de desescaladay apoyo, asi como también sobre sensibilizacién acerca del suicidioy primeros
auxilios de salud mental (87). Asimismo, ayudan a las mujeres a crear una rutina y un programa a su
medida (88) y a desarrollar aptitudes relacionadas con el autocuidado, el dinero, la cocina, la gestién
del tiempo, las relaciones interpersonales y el empleo (85). Se ofrecen programas de recuperacion
grupales varias veces a la semana junto con actividades diarias. Las mujeres pueden salir libremente
del centro por su propia cuenta durante cierto tiempo, pero las visitas estan restringidas debido a las
limitaciones de espacio.

Principios y valores fundamentales en los que se basa el servicio

Respeto de la capacidad juridica

Escuchar la voz de la persona que utiliza el servicio y la autodeterminacién son elementos esenciales
de la filosofia de Link House. Todas las actividades del servicio se guian por los valores fundamentales
del respeto y la comprensién. Todas las medidas se toman de acuerdo con las preferencias de las
mujeres que utilizan el servicio. En términos generales, las usuarias del servicio pueden seguir viviendo
su vida y Link House actua en el trasfondo como una red de seguridad (88). Las actividades se ajustan
para ayudar a las mujeres a articular sus propios objetivos; por ejemplo, el personal puede ayudar a las
usuarias a encontrar a un defensor que las acompafie durante una cita médica. Si las usuarias no estan
satisfechas con Link House, Missing Link cuenta con un procedimiento para la atencién de quejas a fin
de permitir a una usuaria (o un tercero que quizés esta desee incluir) hacer un informe (89).

Practicas no coercitivas

El acceso a Link House es siempre voluntario; en la evaluacién inicial, se tiene cuidado en asegurarse
de que la mujer que solicita el servicio esté verdaderamente interesada en quedarse en el centro.
Si bien se las alienta a que tengan una rutina durante su estadia, las usuarias del servicio no estén
obligadas a hacerlo y no se utilizan practicas restrictivas. En una evaluacién realizada en el 2016, las
usuarias informaron que “lomejordeestaren Link House” eraqueel lugar “se siente seguroyacogedoryes
solo de mujeres (incluido el personal)” y que apreciaban el “enfoque no médico, positivo y comprensivo
por parte del personal” (90). Las mujeres que se quedan en Link House se encargan de sus propios
medicamentos; el personal no se ocupa del seguimiento ni de la administracién. Si una persona decide
no tomarse un medicamento, esto no tiene ninguna consecuencia para su estadfa en Link House a menos
que su estado de salud mental se deteriore en tal medida que hace que ella, u otras personas, se sientan
inseguras. En ese caso, la persona es derivada al equipo de crisis 0 a los servicios de hospitalizacién.

Inclusion comunitaria

Es importante sefialar que Link House alienta a las mujeres a que continden sus actividades regulares
en la comunidad (88) y las vincula activamente a diferentes servicios comunitarios segtn lo que ellas
deseen, incluidos otros servicios de la red de Missing Link. Estos servicios cubren una amplia gama de



otros programas de empleo y apoyo de salud mental para las mujeres, asi como también una variedad
de alojamientos en viviendas subvencionadas, viviendas colectivas y viviendas provisionales. Dentro de
Link House se hace énfasis en brindar un ambiente inclusivo; se alienta a las usuarias del servicio a que
interactlen y cocinen juntas, y se organizan sesiones grupales entre dos y tres veces a la semana.

Participacion

En Link House, las personas con experiencia propia participan en todos los niveles de la
organizacion. A nivel de gestién, Link House ha creado el grupo de referencia de usuarias del centro para
crisis que se reline cada 6 semanas. Este grupo esté integrado por usuarias anteriores del servicio y su
meta es aumentar la participaciéon; también actlia como grupo de apoyo entre pares para las personas
que asisten. Este grupo ha sido consultado sobre las reglas del centro, las normas, la bibliografia de
investigacién y las actividades.

También se da importancia a la opinién expresada por las residentes de Link House en cuanto al
funcionamiento diario del centro y las actividades proporcionadas. Los grupos de debate se realizan con
las mujeres que utilizan el servicio a fin de orientar los esfuerzos encaminados al desarrollo y la mejora
del servicio. En una evaluacién del servicio efectuada en el 2016, el 98% de las usuarias informaron
que su participaciéon en el funcionamiento del centro era adecuada (90).

Enfoque de recuperacion

Link House utiliza un modelo de asistencia social de recuperacién que hace hincapié en un enfoque
basado en los puntos fuertes, la experiencia vivida con valores y la autodeterminacién. Se centra en la
igualdad, la sensibilidad cultural y la adopcién de un criterio holistico, al tiempo que presta un apoyo
flexible y ayuda a las mujeres a reconectarse con su vida. Todo el personal se ha capacitado en enfoques
de practicas de reflexiéon y enfoques sensibles a los efectos de los traumas, y apoya a las mujeres para
que adquieran fortaleza y elaboren estrategias de afrontamiento que puedan ayudarles a recuperarse.
Se utilizan planes de accién de recuperacién de bienestar individual (91) para todas las mujeres que
reciben el servicio (el 88% de las usuarias consideraron que estos eran atiles [90]) y el personal adapta
las actividades a los objetivos de cada persona. A fin de apoyar mas a las usuarias, sus prestadores
de atenciéon actuales también se integran en los planes de recuperacién. Asimismo, se alienta a las
mujeres a que elaboren un grafico de estrellas de recuperacion (92) para detectar los aspectos de su
vida que desean mejorar. Cuando se han marchado de Link House, pueden analizar de nuevo el gréfico
para ver el progreso que han logrado.

Evaluacién del servicio

A las mujeres que se marchan de Link House se les pide que respondan a una encuesta de salida en la
que expresan sus comentarios (90). En el 2017-2018, Link House apoy6 a 150 mujeres y, de las 122
que respondieron a la encuesta, el 999 dijo que le parecia que su estadia habia sido una experiencia
atil, el 999% dijo que el apoyo habfa respondido a sus necesidades, el 949 dijo que le parecia que
su salud mental habfa mejorado, el 100% consideré que las actividades y sesiones grupales habfan
sido atiles y el 100% dijo que recomendaria el centro a una amiga (93). Las usuarias de Link House
informaron que habfan utilizado menos servicios hospitalarios y que el servicio de Link House les habia
ayudado a reducir la duracién de su hospitalizacién. Se determiné que todas las mujeres derivadas de
los servicios de salud mental necesitaban una cama hospitalaria. Por lo tanto, puede inferirse que el
uso del centro por estas mujeres reduce directamente las hospitalizaciones (93).
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Orientaciones sobre los servicios comunitarios de salud mental

Costos y comparaciones de los costos

En el 2017-2018, Missing Link ayud6 a un total de 864 mujeres a encontrar servicios y vivienda en
su comunidad, y 150 de estas mujeres utilizaron el servicio de Link House. La prestacion del servicio
cuesta £467.000 por afio (alrededor de US$ 647.000),* incluidos el edificio, el personal y los gastos
generales. El costo total por persona por cama por noche es de £127 (alrededor de US$ 176).¢ Dado que
una cama hospitalaria cuesta alrededor de tres veces méas por noche (94), Link House representa un
ahorro importante para el sistema de salud.

Informacién adicional y recursos

Sitio web:
https://missinglinkhousing.co.uk/services-we-offer/link-house-for-women-in-mental-
healthcrisis/

Videos:

Link House - https://missinglinkhousing.co.uk/link-house-film/ [en inglés]

Sara Gray, integrante del personal de Link House
https://www.youtube.com/watch?v=GMSofLVJMcY&feature=youtu.be [en inglés]

Contactos:

Sarah O’Leary, directora ejecutiva de Missing Link Mental Health Services
Bristol (Reino Unido)

Correo electrénico: Sarah.OLeary@nextlinkhousing.co.uk

Carol Metters, exdirectora ejecutiva de Missing Link Mental Health Services
Bristol (Reino Unido)

Correo electrénico: Carol.metters@missinglinkhousing.co.uk

b Conversién al mes de marzo del 2021.

¢ Conversion al mes de febrero del 2021.
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2.1.3

Servicio en momentos

de crisis Open
Dialogue

Laponia, Finlandia




Orientaciones sobre los servicios comunitarios de salud mental

Open Dialogue es una técnica especifica para trabajar con personas y familias que sufren un trastorno
mental. Se desarrollé en Laponia occidental (Finlandia), cerca del circulo polar artico, y utiliza elementos
de la terapia psicodinamica individual y la terapia familiar sistémica con un enfoque fundamental
en la centralidad de las relaciones interpersonales y la promocién de la conectividad mediante la
participacion de la familia y la red. El método Open Dialogue sirve de base para todos los elementos
del servicio de salud mental que se presta en Laponia occidental. El presente resumen se centra en el
servicio de Open Dialogue para momentos de crisis.

Clasificacion principal: Servicio en momentos de crisis

Otras clasificaciones:

Centro de salud mental comunitario ; | Alcance comunitario Apoyo entre pares

Servicio de asistencia

Servicio en momentos de crisis Servicio hospitalario . .
para la vida auténoma

Disponibilidad en diferentes lugares:

| ;| ST No

Evidencia:

| ;| Bibliografia publicada | ;| Bibliografia gris Ninguna

Financiamiento:

: ; | Sector de salud estatal Sector social estatal | ; | Seguro de salud

Financiamiento de donantes Desembolso directo

Descripcién del servicio

El servicio en momentos de crisis y de alcance domiciliario Open Dialogue tiene su base en el Hospital
Keropudas, en la ciudad de Tornio, y lo coordina y administra el centro de consulta externa Keropudas.
Atiende atoda la poblaciénde Laponia occidental y coordina las actividades con otras consultas y servicios
externos en la regién. El Hospital Keropudas se centra exclusivamente en la salud mental y presta
atencién de hospitalizacién a todos los municipios de Laponia occidental en una unidad psiquiéatrica
de 22 camas. El equipo de servicio en momentos de crisis de Open Dialogue consta de 16 enfermeras,
un asistente social, un psiquiatra, un psicélogo, un terapeuta ocupacional y un secretario. Los médicos
en formacién y los trabajadores pares también participan en la labor del centro de consulta, que
atiende a un promedio de 100 casos nuevos al mes como parte del servicio de salud publica finlandés.



El servicio en momentos de crisis tiene como meta proporcionar una intervencién basada en la
psicoterapia para las personas que se presentan con una crisis de salud mental, incluidas las que
tienen sintomas psicéticos, y esta disponible 24 horas al dia, siete dias a la semana, por teléfono, texto,
correo electrénico o sin previa cita. El servicio brinda el Unico punto de contacto para situaciones de
crisis en Laponia occidental y procura responder a cada derivacién de inmediato, y siempre en un plazo
de 24 horas, a menos que la persona en cuestién solicite especificamente un aplazamiento.

Una vez establecido el contacto, el miembro del equipo que recibié la solicitud inicial organiza un
equipo especifico para el caso, que incluye personal del servicio en momentos de crisis y a veces
de otros servicios, como asistentes sociales. Este equipo trabaja con la persona que tiene la crisis
durante el tiempo necesario. El equipo se reline periédicamente con los usuarios del servicio en sus
hogares o en las oficinas del servicio, segln lo prefiera la persona y, si es necesario, diariamente.
La consulta se amplia para incluir a la familia de la persona o la red de apoyo, con su permiso.

Los aspectos fundamentales de valor agregado del servicio son su flexibilidad, su movilidad y la
continuidad de la atencién prestada por el equipo de apoyo. El servicio trabaja para reducir al minimo
el uso de medicamentos, ser plenamente transparente y asegurarse de que las personas y sus
opiniones ocupen un lugar central en todas las conversaciones y decisiones acerca de su atencién.
Open Dialogue procura fomentar el potencial que tiene el usuario acerca de su autoexploracién,
autoexplicacién y autodeterminacion.

Principios fundamentales en los que se basa el servicio

Respeto de la capacidad juridica

Un principio central de Open Dialogue es que las decisiones sobre el tratamiento las toma la persona
que utiliza el servicio y el equipo de tratamiento esta plenamente disponible para prestarle el apoyo
que quizés ésta desee. Al crear las condiciones propicias para el didlogo verdadero, el servicio tiene
como meta promover la dignidad de la persona y el respeto de su capacidad juridica. Los miembros
del equipo trabajan para crear una situacién en la que todas las voces se oyen por igual y los planes de
atencién terapéutica emergen de este dialogo.

El equipo de crisis de Open Dialogue también tiene como meta ser sensible a las diferencias de poder
gue surgen en los momentos de crisis, lo que puede socavar la oportunidad para que los usuarios del
servicio expresen sus necesidades y preferencias. El servicio aborda la cuestién del poder, y cémo
manejar y reducir al minimo sus desequilibrios, en su capacitacién y supervisién de los miembros del
equipo. Las directivas anticipadas no se usan en el servicio ni en el resto de Finlandia.

Practicas no coercitivas

El servicio en momentos de crisis trabaja para evitar intervenciones coercitivas procurando reducir
la gravedad de las situaciones tensas. A las personas que se niegan a tomar medicamentos no se
las amenaza con la hospitalizacién y se realiza una negociacién a fin de encontrar una solucién
segura y aceptable para estas situaciones. El personal del servicio recibe formacién sobre el manejo
de la agresién real o potencial (95) como una intervencién para la desescalada. Sin embargo, a pesar
de los procesos implantados para evitar practicas coercitivas, de vez en cuando se ingresa y se da
tratamiento a las personas contra su voluntad en la unidad de hospitalizacién del Hospital Keropudas
cuando se trata de proteger la seguridad de las personas y no surge ninguna otra opcioén.
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Orientaciones sobre los servicios comunitarios de salud mental

Inclusion comunitaria

El objetivo principal del servicio es prestar apoyo a una persona en crisis para evitar la hospitalizacién.
Como tal, la mayor parte de la labor del servicio en momentos de crisis se realiza en la comunidad.
El servicio trabaja en estrecha colaboracién con las escuelas, los institutos de capacitacién y los lugares
de trabajo, como también con otras organizaciones que quizas presten apoyo. Las reuniones cuentan con
la participaciénde actores dediversas partes de lared deapoyode la personay puedenincluirafamiliares,
vecinos, amistades, maestros, asistentes sociales y empleadores, y también a curanderos, etc. (96).
Los usuarios del servicio también pueden consultar con profesionales individuales, si lo desean, y tienen
acceso a actividades fisicas semanales, como natacién, golf, etc.

Participacion

Si bien los trabajadores pares no son reconocidos en el sistema de salud finlandés, el servicio de Open
Dialogue para momentos de crisis emplea a cuatro trabajadores pares en calidad de asesores. Estos se
ocupan principalmente de la capacitaciéon y la gestién, pero también organizan y facilitan reuniones del
grupo de apoyo. Pueden colaborar con personas especificas y participar en las reuniones, pero no se
consideran miembros de los equipos que trabajan en casos especificos. Desde el 2014, el servicio ha
estado elaborando una forma nueva de capacitaciéon que incluye tanto a los profesionales como a los
trabajadores pares. Esta capacitacién se considera como un vehiculo para escuchar con mas fuerza el
punto de vista de los pares.

Enfoque de recuperacion

El modelo de Open Dialogue utiliza elementos de terapia psicodinamica individual y terapia familiar
sistémica en una intervencién individual con la persona que utiliza el servicio y sus familias. Su énfasis
en el caracter central de las relaciones interpersonales, los valores y la comprensién de las perspectivas
que difieren concuerda con el enfoque orientado a la recuperacién. Empodera a |la persona que utiliza el
servicio al evitar el uso de un lenguaje profesional técnico y, en cambio, procura normalizar y desarrollar
un significado a partir de las propias experiencias de la persona. También la alienta a participar
activamente en la decisién sobre la forma en que los problemas han de examinarse y abordarse.

Evaluacién del servicio

Se usa un enfoque sisteméatico para obtener comentarios directamente de los usuarios del servicio
mediante encuestas anuales anénimas. En un estudio de cohortes del 2018 basado en un registro, se
evaluaron los resultados de Open Dialogue comparandolos con un grupo testigo de control numeroso
de toda Finlandia que abarcé cerca de 19 afios. La duracién de la atencién hospitalaria, las pensiones
de discapacidad y la necesidad de medicamentos neurolépticos siguieron siendo significativamente
inferiores para la cohorte de Open Dialogue (97). También se informé de que los participantes en Open
Dialogue tenfan mejores resultados laborales en comparacién con los tratados convencionalmente (98).

Otro estudio de cohortes nacional, que abarcé cinco afios, reveld que la zona de captacién de Laponia
occidental habfa registrado las cifras mas bajas de Finlandia acerca de la duracién del tratamiento
hospitalario y las pensiones de discapacidad (99). Los estudios cualitativos también revelaron
que los usuarios del servicio tenfan una opinién positiva de este, al igual que las familias y los
profesionales implicados (100).



Costos y comparaciones de los costos

El servicio en momentos de crisis es gratuito para quienes lo utilizan; sin embargo, se ha calculado
que una reunién de la red dialogal de 60-120 minutos cuesta € 130-400 (alrededor de US$ 155-475)¢
([Kurtti, M.], [Western Lapland Health Care District], comunicacién personal, [2021]). Como servicio
financiado por el estado mediante el sector de la salud, los fondos se obtienen mediante impuestos de
los municipios locales. El seguro de salud nacional sufraga los costos de algunos medicamentos y de
la psicoterapia privada, y los medicamentos neurolépticos se proporcionan gratuitamente. La manera
localizada en la que se organiza el financiamiento de los servicios de salud en Finlandia permite una
inversion significativa en la formacién del personal.

Informacién adicional y recursos

Sitio web:
http://developingopendialogue.com/

Videos:

Open Dialogue, un enfoque alternativo finlandés para curar la psicosis
http://wildtruth.net/films-english/opendialogue [en inglés]

Jaakko Seikkula - Desafios en torno a la practica Open Dialogue
https://www.youtube.com/watch?v=VQoRGfskKUA [en inglés]

Contacto:

Mia Kurtti, enfermera, MSc, formadora en Familia y Psicoterapia, Distrito Sanitario de Laponia
Occidental (Finlandia)

Correo electrénico: mia.is.kurtti@gmail.com

d Conversion al mes de marzo del 2021.
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2.1.4

Tupu Ake

Sur de Auckland,
Nueva Zelandia




Tupu Ake es un servicio alternativo de ingreso para crisis, dirigido por pares, ubicado en Papatoetoe,
localidad situada en las afueras del sur de Auckland, que ofrece estadias cortas y un programa de apoyo
diurno. Los especialistas en apoyo entre pares han recibido formaciéon para trabajar sin recurrir a la
coercion o a técnicas restrictivas y las personas son libres de entrar a los servicios o salir de ellos cuando
lo deseen. Se hace hincapié en un plan adaptado, centrado en la recuperacién y basado en los puntos
fuertes de la persona, mediante enfoques como planificar la accion para recuperar el bienestar. En su
calidad de trabajadores pares, el personal comparte su experiencia propia acerca de los problemas de
salud mental o las discapacidades psicosociales.

Descripcién del servicio

Tupu Ake fue establecido como un servicio residencial de recuperacién piloto en el 2008 por la ONG
Pathways Health (101), proveedora nacional de servicios comunitarios de salud mental y uno de los
primeros servicios de salud mental de Nueva Zelandia en brindar una alternativa al ingreso hospitalario.
Presta servicios a una regién de 512.000 personas y ofrece estadfas cortas de hasta una semana a un
maximo de 10 personas y un programa de apoyo diurno a un maximo de 5 personas.

Laentradaal servicioserealizaatravés de los equipos de crisis comunitarios de la Junta de Salud Distrital,
administrados por el estado, que solo derivan a las personas cuyo nivel de malestar psicolégicoy gravedad
permite que estas reciban apoyo seguro dentro de un entorno abierto. Las personas pueden permanecer
en Tupu Ake independientemente de su diagnéstico: en una evaluacién del 2015-2016 se observé que
el 429, habia recibido un diagnéstico de psicosis y el 429% un diagnéstico de depresién/ansiedad (102).
La mayoria de las personas tenfan entre 21 y 50 afios de edad; la proporcién de mujeres que utilizaban
el servicio era levemente superior a la de los hombres. Acerca del origen étnico, el 329 era europeo de
Nueva Zelandia, el 29% maori indigena y el 20% islefio del Pacifico. Los maorfs (que constituyen el 159,
de la poblacién de Nueva Zelandia) sufren graves problemas de salud mental relacionados con altos
niveles de privacién econémica y alienacién cultural (103), como también un tratamiento diferenciado
en el sistema de salud mental, incluido un mayor tratamiento obligatorio (104).

Las personas que permanecen en Tupu Ake se denominan huéspedes afin de promover unarelacién menos
jerarquica con el personal. Tupu Ake trabaja en estrecha colaboracién con los servicios de recepciéon de
las personas y su médico del equipo de crisis designado por la Junta de Salud Distrital, para elaborar un
plan personalizado de recuperacién que aborde la finalidad de su estadia en Tupu Ake. El equipo clinico
realiza visitas frecuentes para examinar el progreso del plan y puede modificarlo como corresponda.
El personal de Tupu Ake ayuda a los huéspedes a aprender estrategias de adaptacién, afianza técnicas
conductuales y motivacionales, presta apoyo y ayuda acerca de los medicamentos y proporciona al
equipo clinico comentarios e informes sobre el progreso.

La villa Tupu Ake esta inmersa en jardines paisajistas totalmente codisefiados por pares, que incluyen
amplios murales y otras obras artisticas creadas por huéspedes anteriores. Tiene una sala familiar para
reuniones con la familia y las amistades. Las actividades que se ofrecen incluyen clases sobre bienestar,
intervenciones psicosociales, actividades culturales y de bienestar fisico tales como canciones culturales
(waiata), oracién (karakia), tejido (harakeke), programas para afrontar el malestar psicolégico, terapia
artistica, jardineria, alimentacién saludable y conciencia plena. Los huéspedes pueden crear un plan
de accién de recuperacién de bienestar, instrumento de uso generalizado para gestionar el proceso
de recuperacién (91).
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Tupu Ake también promueve la inmersién en la naturaleza como factor Gtil en la recuperacién mediante
paseos, el avistamiento de aves y la horticultura. Las técnicas de autoconsuelo basadas en la modulacién
sensorial, el uso de salas sensoriales y la elaboracién de planes sensoriales, también ayudan a los
huéspedes a tolerar el malestar psicolégico agudo y a recuperarse de este.

El programa diurno ofrece apoyo transitorio a los huéspedes anteriores. Hasta cinco huéspedes pueden
asistir a este programa en cualquier momento, durante un maximo de siete dfas. Las actividades
incluyen socializacién, jardinerfa, aprendizaje de instrumentos musicales, arte terapéutico y otras
actividades basadas en el bienestar, incluido el aprendizaje y el uso de técnicas de modulacién
sensorial y autoconsuelo.

Lavisién para el servicio se sustenta en un marco de “competencias de pares” que comprende seis valores
fundamentales constituidos por la mutualidad, el conocimiento experiencial, la autodeterminacién, la
participacioén, laequidad, y larecuperaciényesperanza. La mayoria del personal consiste en especialistas
en apoyo por pares que prestan apoyo individualizado a las personas mediante la integracién de estos
valores fundamentales en su practica.

Principios y valores fundamentales en los que se basa el servicio

Respeto de la capacidad juridica

De conformidad con el valor fundamental de la autodeterminacién, los usuarios del servicio reciben
apoyo para que tomen decisiones informadas y den su consentimiento informado en cada aspecto
de su vida, como ser el apoyo que reciben de Tupu Ake, su viaje de recuperacién, la participacién de
otras personas, la busqueda de suefios y el logro de metas personales, sus condiciones de vida, las
oportunidades laborales, las actividades sociales y recreativas y las relaciones interpersonales.

El caracter de gestién por pares del personal y los principios de apoyo entre pares que rigen el
funcionamiento del servicio, ayudan a reducir la diferencia de poder entre el personal y los huéspedes.
Durante su estadia, el personal no solo apoya a los huéspedes para que elaboren planes de bienestar,
sino que también los apoyan para que presenten sus planes en las reuniones con el personal clinico
de la Junta de Salud Distrital. Este elemento de promocién es un papel importante que desempefia
el personal de Tupu Ake para contrarrestar la diferencia de poder entre las personas (algunas de
las cuales ingresan al hospital involuntariamente en cumplimiento de la Ley de Salud Mental de
Nueva Zelandia) y sus proveedores clinicos. Tupu Ake procura asegurarse de que los huéspedes
tengan a su disposicién opciones y decisiones siempre que sea posible. En muchas situaciones que
implican capacidad juridica, el personal de pares actlia como defensor de los huéspedes; esto puede
incluir la organizacién de la representacién letrada urgente.

Practicas no coercitivas

De conformidad con sus valores fundamentales, Tupu Ake no aplica el tratamiento coercitivo, la
reclusiéon o la restricciéon; los especialistas en apoyo entre pares reciben capacitacién para trabajar sin
recurrir a técnicas coercitivas o restrictivas. El personal recibe capacitacién en técnicas de desescalada
(incluida la capacitacién en prevencién no violenta de crisis, la concientizacién sobre los traumas y las
préacticas sensibles a los efectos de los traumas), como también capacitacién para tolerar cierto nivel
de incomodidad a fin de normalizar la experiencia de los huéspedes mientras estos procesan su
malestar psicolégico.



En Tupu Ake se trabaja con un modelo que promueve la autodeterminacién, pero se funciona dentro de
un sistema mas amplio —los servicios de salud mental prestados por las Juntas de Salud Distritales—
gue no siempre la promueve (105). Esta tensién es mas evidente cuando el equipo de crisis dirigido
por el estado intenta usar la coercién o dominar las conversaciones sobre el plan de recuperacién del
huésped. En estas ocasiones, la negociacién y la promocién especializadas con el huésped para afirmar
sus deseos 0 empoderarlo para que se autodetermine, se convierten en el foco de la intervencién del
personal de Tupu Ake. Los huéspedes son libres de entrar a los servicios o salir de ellos cuando lo deseen.

En situaciones en las que una persona no quiere tomarse los medicamentos recetados, Tupu Ake se
comunica con la persona y trata de comprender las razones de su renuencia, luego trabaja con ella
para encontrar maneras de colaborar con el equipo clinico a fin de resolver el problema. El personal
tiene como objetivo lograr esto acompafiando a la persona en calidad de defensor. Algunas personas
acuden a Tupu Ake con la intencién de reducir sus medicamentos en un entorno propicio donde pueden
recibir ayuda para hacerlo en condiciones de seguridad.

Inclusion comunitaria

Los huéspedes pueden asistir a actividades comunitarias, salir a caminar o visitar tiendas locales
acompafados por un trabajador de apoyo entre pares si asi lo desean. Tupu Ake reconoce la importancia
que reviste la familia (whanau) en la vida de las personas (mas del 409 de sus huéspedes viven con
familiares). Muchos huéspedes sufren situaciones estresantes sociales o culturales significativas en
sus hogares, y Tupu Ake trabaja con otros prestadores de servicios comunitarios sociales y de salud
para abordarlas. Cuando trabaja con los huéspedes para planificar su transicién de regreso a la vida
independiente, el servicio ayuda a conectar a las personas con los trabajadores comunitarios de apoyo
en materia de salud mental y adicciones a fin de asegurarse de que estas puedan seguir afrontando las
cuestiones de relaciones familiares, redes sociales, vivienda o necesidades vocacionales o profesionales
cuando se marchan de Tupu Ake.

Participacion

Todos los miembros del personal de Tupu Ake se identifican como personas que han vivido la experiencia
de trastornos mentales o discapacidades psicosociales, y los especialistas en apoyo entre pares
constituyen la mayorfa del personal. La coproduccién y la participacién entre pares se han priorizado
desde las fases mas tempranas de la creacién del servicio, desde la determinacién del idioma y el
vocabulario (por ejemplo, el referirse a los usuarios del servicio como huéspedes) hasta el disefio y la
renovacién de la propia casa.

A los usuarios del servicio se les pide sisteméaticamente que respondan a un cuestionario sobre
su experiencia en el que se les pregunta en qué medida sienten que han sido oidos y escuchados,
respetados e incluidos en latoma de decisiones y si se han sentido seguros y apoyados en la recuperacién,
entre otros aspectos. Otros instrumentos de evaluacién utilizados incluyen el cuestionario de resultados
Your Wellbeing basado en el instrumento de evaluacién de la OMS Quality of Life (WHOQOL) y el
Health Activity and Participation Questionnaire del Ministerio de Salud de Nueva Gales del Sur. Esta
informacioén, junto con cualquier comentario oral formulado por los usuarios del servicio, es objeto
de analisis por la directiva del servicio cada tres meses a fin de dirigir el siguiente ciclo trimestral de
planificacién y mejoramiento para el servicio.
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Enfoque de recuperacion

El personal de Tupu Ake apoya a los huéspedes para que reflexionen acerca de los objetivos y aspiraciones
que tienen en su vida y los aclaren, promoviendo su sentido de autonomfa y el control de su futuro.
Se emplea un plan elaborado a la medida y centrado en los puntos fuertes y en la recuperacién, que
utiliza enfoques como los del plan de accién de recuperacién del bienestar (91) para aumentar en las
personas laresilienciay la capacidad de adaptarse después de su regreso a la comunidad. Los miembros
del personal ven a la persona como un todo y le ofrecen apoyo holistico detectando los factores que
le estan causando o agravando su malestar psicolégico. En su calidad de trabajadores pares, los
miembros del personal comparten de manera significativa sus propias experiencias usando planes de
bienestar, actividades e instrumentos de bienestar, lo que empodera a los huéspedes al transmitirles
esperanzas. La relacién con los especialistas de apoyo entre pares y su confianza en la capacidad que
tiene un huésped de dirigir su propia recuperacién usando sus propios puntos fuertes y aptitudes,
pueden ser transformadoras.

Evaluacién del servicio

Enel 2017 serealizd unaevaluaciénindependiente (102) basada en entrevistas cualitativas con usuarios del
servicio y otras partes interesadas, incluido el personal de Tupu Ake, Pathways y la Junta de Salud Distrital.
Los resultados demostraron que los huéspedes experimentaban resultados positivos en cuanto a los
niveles de autodeterminacién y una mayor capacidad para afrontar sus experiencias. Los huéspedes
notificaron niveles mas altos de satisfaccién acerca de la atencién y un promedio de la duracién de la
estadia menor en Tupu Ake que en las unidades de hospitalizacién comparables. La evaluacién subrayé
la funcién positiva que Tupu Ake desempefié en la reparacién de las relaciones de los huéspedes con su
familia y sus redes sociales, y el entorno fisico propicio que brindaban la villa y el terreno.

El nmero de usuarios en el transcurso del tiempo refleja un crecimiento continuo. Durante el perfodo
de enero del 2015 a diciembre del 2016, 564 huéspedes tuvieron acceso al servicio de una noche
para un episodio de atencién y 26 utilizaron el programa diurno. En comparacién, durante el periodo
del 2018 al 2019, un total de 642 huéspedes pasaron la noche en el servicio y 75 tuvieron acceso al
programa diurno. Los comentarios de los huéspedes reflejaron niveles méas altos de satisfaccién con
Tupu Ake en comparacién con los servicios convencionales, e indicaron que este era Gtil para reducir los
reingresos a servicios para pacientes agudos. De los 303 huéspedes recibidos en el 2019, 29 (9,5%)
requirieron hospitalizacién en ultima instancia y 9 se marcharon por decisién propia. El 88% restante
se marché cuando habia logrado los objetivos de su estadia. EI promedio de la duracién de la estadia
en el 2019 fue de 7,7 dias. En comparacién, el promedio de la duracién de la estadfa en la unidad
de hospitalizacién de salud mental del hospital de los condados de Manukau fue de 19,8 dias; sin
embargo, los perfiles de los usuarios de los dos servicios pueden diferir ([Phillips, R.], [Pathways],
datos inéditos, [2020]).

Costos y comparaciones de los costos

El servicio de Tupu Ake es gratuito para las personas que lo utilizan, dado que estéa plenamente financiado
por el sistema de salud publica de Nueva Zelandia. El servicio se financia a razéon de NZ$ 297 (US$ 213)¢
por cama por noche, que cubren la totalidad de la dotacién del personal, gastos del establecimiento,
bienes consumibles programaticos, alimentos, tecnologfa de la informacién y otros gastos conexos de

e Conversion al mes de febrero del 2021.



la prestacion de servicios. Por el contrario, una cama para pacientes hospitalizados cuesta un promedio
de NZ$ 1.000 (US$ 720)" por noche ([Phillips, R.], [Pathways], comunicacién personal, [2020]).

Informacién adicional y recursos

Sitio web:
https://www.pathways.co.nz/services/peer-services

Videos:
La Primera Ministra visita Tupu Ake, 31 de mayo del 2019 https://www.youtube.com/
watch?v=SwQfaQ3BJVk [en inglés]

Contacto:
Ross Phillips, director de Operaciones Institucionales, Pathways (Nueva Zelandia).
Correo electrénico: Ross.Phillips@pathways.co.nz

f Conversién al mes de marzo del 2021.
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2.2 Servicios de salud mental hospitalarios

Los servicios de salud mental hospitalarios generales proporcionan tratamiento y atencién a través de
las unidades de hospitalizacién de salud mental, los servicios ambulatorios y los servicios de alcance
comunitario. Tradicionalmente, en muchos paises los servicios de salud mental hospitalarios han
cubierto los hospitales psiquiatricos o las instituciones de asistencia social, que estan aislados del
resto de la comunidad. Las personas suelen residir en estos entornos durante semanas, meses e
incluso afos. Estos entornos a menudo se asocian con extensas practicas coercitivas y violaciones
de los derechos humanos que incluyen la violencia, el abuso y la negligencia, asi como también el
ingreso y el tratamiento involuntarios, la reclusién y las restricciones fisicas, mecanicas y quimicas, y
condiciones de vida inhumanas y degradantes (8, 106, 107).

Los servicios presentados en esta seccién se apartan de este modelo y en cambio prestan atencién
hospitalaria en los entornos hospitalarios generales que se integran en el sistema de salud general y el
resto de la comunidad. En efecto, estos servicios se organizan para que las personas pasen un tiempo
minimo en el servicio de atencién hospitalaria y permanezcan conectadas con sus redes de apoyo
durante toda su estadia. Los servicios procuran conectar a las personas con otros servicios y apoyos
comunitarios mas alla de los que se brindan en el entorno hospitalario para facilitar el regreso de las
personas a su vida y su comunidad.

Ademas, todos los servicios presentados han establecido procesos para poner fin al uso de précticas
coercitivas. Estos servicios también procuran respetar el derecho de las personas a tener acceso al
consentimiento informado y a tomar decisiones por si mismas acerca del tratamiento y otros asuntos.
Por ejemplo, pueden alentarlas a que redacten directivas anticipadas o planes para situaciones de
crisis, 0 a que participen en otras iniciativas a fin de promover la toma de decisiones y la autonomia.

Es esencial eliminar gradualmente los hospitales psiquiatricos y las instituciones de asistencia social
independientes en favor de las alternativas comunitarias. Es primordial asegurarse de que las personas
reciban atencién y apoyo que respondan a sus necesidades y respeten sus derechos humanos.
Los servicios de salud mental prestados en entornos hospitalarios generales pueden ser Gtiles para lograr
estos objetivos cuando se proporcionan como parte de una variedad de servicios y apoyo comunitarios.
Tales servicios, prestados de manera no coercitiva, pueden respetar la voluntad, las preferencias y la
autonomia de una persona, y apoyarla a lo largo de su viaje de recuperaciéon. Los ejemplos presentados
en esta secciéon indican que es posible tener atencién de salud mental y apoyo de calidad en entornos
hospitalarios generales y que esto constituye una opcién para las personas que consideran que se
beneficiarfan de los servicios hospitalarios.



2.2.1

Unidad BET, Hospital
Blakstad, Vestre Viken
Hospital Trust

Viken, Noruega
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La Unidad BET, o de terapia de exposicion basal, del Hospital de Blakstad de Noruega (BET seksjon,
Blakstad Sykehus) presta servicios a personas con trastornos mentales complejos que no se han
beneficiado de otras formas de apoyo a la salud mental. En lugar de concentrarse simplemente en la
reduccién de los sintomas, el modelo de tratamiento psicosocial denominado terapia de exposicion
basal se centra en la aceptacion de los pensamientos, los sentimientos y las experiencias internas
alarmantes como forma de autorregularse y hacer frente a estos retos existenciales.

Clasificacion principal: Servicio hospitalario

Otras clasificaciones:

Centro de salud mental comunitario Alcance comunitario Apoyo entre pares

Servicio de asistencia
para la vida auténoma

Servicio en momentos de crisis Servicio hospitalario

Disponibilidad en diferentes lugares:

| ;| ST No

Evidencia:

| ;| Bibliografia publicada | ;| Bibliografia gris Ninguna

Financiamiento:

: ; | Sector de salud estatal Sector social estatal Seguro de salud

Financiamiento de donantes Desembolso directo

Descripcidon del servicio

La Unidad BET es una unidad modelo de salud mental independiente que forma parte, aunque estéa
fisicamente separada, del hospital Blakstad, que es un hospital psiquiatrico urbano grande situado en
Asker (Noruega). Esta unidad atiende a la comunidad mas amplia del Vestre Viken Hospital Trust, que
apoya a otros hospitales y centros médicos que cubren a una poblacién de 500.000 personas en la
region al sudoeste de Oslo.

Esta unidad de terapia de exposicién basal, que antes formaba parte de la unidad cerrada de psicosis
del Hospital Blakstad, un gran hospital psiquiatrico urbano de Asker (Noruega), se convirtié en el
2018 en un servicio independiente de puertas abiertas, disponible las 24 horas al dfa, los 7 dfas a la
semana. La unidad esta equipada con seis camas y ofrece tratamiento y apoyo a un promedio de 6 a
10 personas por mes. El servicio cuenta con un total de 19,5 empleados, incluidos un psiquiatra y dos
psicélogos (108). El tratamiento se organiza como una semana de trabajo, con un dia completo de
sesiones grupales e individuales, actividades fisicas, planificacién de los tratamientos y las reuniones del
proceso. La mayorfa de las personas van a su casa todos los fines de semana a menos que vivan muy lejos.



Por lo general, las personas derivadas a la Unidad BET —por médicos generales, consultorios de
atenciéon ambulatoria y salas de hospitalizacién de otros hospitales— anteriormente han sido objeto de
numerosas o prolongadas hospitalizaciones intensivas, sin que experimentaran ninguna mejora (109).
Muchas han recibido multiples diagnésticos, desde psicosis hasta trastornos de la personalidad,
han consumido sustancias psicoactivas nocivas, se han autolesionado o han intentado suicidarse en
repetidas ocasiones, han usado multiples medicamentos psicotrépicos por largos periodos y han sido
objeto de intervenciones coercitivas en servicios de salud mental (109, 110).

De acuerdo con el concepto de la unidad de terapia de exposiciéon basal, se invita a las
personas a reconocer y aceptar los pensamientos y los sentimientos alarmantes, y afrontarlos con
estrategias de adaptacién nuevas y mas funcionales, en lugar de depender de estrategias de evasion
como la autolesién, la inactividad y la hiperactividad, la inanicién y la alimentacién excesiva, la
disociacién y el uso excesivo de drogas licitas e ilicitas (111). La comunicacién de validacion
considera que los sentimientos son verdaderos y reales, lo cual permite a las personas reconocer sus
emociones y regular mejor sus propios pensamientos, sentimientos y acciones. Los terapeutas también
ayudan a los usuarios a desarrollar aptitudes basicas que aumentan la autonomia, como solicitar ayuda
antes de que surja una crisis (108).

La regulaciéon externa complementaria (REC) es uno de los principios subyacentes del concepto de la
terapia de exposicién basal, que tiene como objetivo facilitar y consolidar las decisiones y acciones
funcionales y eliminar las medidas coercitivas del proceso de atencién. Depende principalmente de la
estrategia de regulacién minima, en la que los terapeutas interactdan con los usuarios del servicio de
manera no jerarquica, tratdndolos como personas iguales que son plenamente responsables de sus
propias decisiones y acciones (111). Por ejemplo, las personas estan en libertad de salir del pabellén
en cualquier momento, pero son responsables de asistir a las reuniones y las citas. El personal no
recuerda a las personas que coman o tomen medicamentos; en cambio, hay un reconocimiento
constante de que estas son capaces de tomar sus propias decisiones. Por el contrario, pueden usarse
las estrategias de regulacién maxima para prevenir el suicidio y las lesiones fisicas graves si una
persona no responde a las estrategias de regulacién minima y pone reiteradamente en peligro la
vida y la salud. La regulacién maxima es un enfoque coordinado en el que la asistencia y la atencién
proporcionadas por el personal se intensifican, pero la exposicién a los estimulos en el entorno se
reduce. Se lleva a cabo de manera comprensiva, cautelosa y respetuosa y en colaboracién con la
persona tratada. Esta intervenciéon moviliza los recursos de la persona y la motiva a reanudar el trabajo
terapéutico para reemplazar la evitacién experiencial por la aceptacién (111, 112).

Una caracteristica singular de la Unidad BET es el enfoque que consiste en reducir los medicamentos
utilizados por los pacientes hospitalizados, que a menudo son personas que han usado multiples
benzodiazepinas, opioides, antipsicéticos, antidepresivos y estabilizadores del estado de animo en
cantidades importantes y durante mucho tiempo. Aparte de las consecuencias beneficiosas que
tiene para la salud reducir los medicamentos, la unidad de terapia de exposiciéon basal considera
que los medicamentos son secundarios frente al enfoque psicoterapéutico, en especial porque
ciertos medicamentos pueden suprimir las emociones. Por consiguiente, el personal ayuda a los
pacientes a reducir o eliminar gradualmente su uso, si lo desean, a fin de mejorar los resultados en
materia de salud y permitir a las personas tener mejor acceso a sus sentimientos y temores como
parte de la terapia (110). La disminucién gradual de los medicamentos no es obligatoria; sin embargo,
la mayoria de los pacientes que reciben tratamiento con multiples medicamentos estén de acuerdo
en reducir su uso. El equipo de la unidad suele iniciar este dialogo con el usuario del servicio en las
semanas o los meses anteriores al ingreso.
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Principios y valores fundamentales en los que se basa el servicio

Respeto de la capacidad juridica

Dado que el servicio de terapia de exposiciéon basal exige a las personas que se responsabilicen
de sus propias decisiones, todos los pasos terapéuticos se examinan con el usuario del servicio en
reuniones estructuradas formales para llegar al consentimiento informado y la toma de decisiones
fundamentada. Por ejemplo, los usuarios participan en la redacciéon de su propio plan de abstencién
de los medicamentos psicotrépicos (113, 114). El enfoque de regulacién externa complementaria se
centra en las soluciones y alienta a las personas a que tomen decisiones funcionales para reglamentarse
ellas mismas. Se considera que los usuarios son plenamente responsables de sus acciones, por
ejemplo, pueden decidir comer o no comer, asi como acerca de la manera en que desean pasar su
tiempo libre (115). Si se requiere atencién médica de urgencia, el personal trabaja basandose en la
voluntad y las preferencias declaradas de la persona. En casos mas graves de autolesién, y sobre la
base de conversaciones anteriores, los usuarios son tratados partiendo del supuesto de que habrian
deseado recibir atenciéon médica.

Practicas no coercitivas

La terapia que se centra en la aceptacién de los pensamientos y los sentimientos alarmantes nunca
se impone a la persona, sino que siempre se basa en su eleccién (111). En los dos dltimos afios
no se han aplicado medidas coercitivas en la Unidad BET. Generalmente, el enfoque de regulaciéon
minima responde eficazmente a la crisis y reestablece la cooperacién entre el usuario y el personal. Los
miembros del equipo de esta unidad de terapia de exposicién basal también se capacitan sobre el marco
del manejo de problemas de agresién, que ayuda a detectar signos tempranos de agresién y aplicar
técnicas de desescalada, asf como disminuir el riesgo de dafio fisico. En el 2019, una Relatora Especial
de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad felicité al servicio por
demostrar que es posible prestar apoyo y cuidados intensivos sin usar la fuerza ni la coercién (116).

Participacion

Los usuarios del servicio participan activamente en la planificacién de su propia atencién y la unidad
de terapia de exposiciéon basal recopila sistematicamente sus comentarios para mejorar la calidad
del servicio. Los grupos de psicoeducacién semanales son dirigidos por una persona con experiencia
propia que trabaja en calidad de miembro del programa de terapia de exposicién basal. Un grupo de
personas con experiencia propia también esta representado en la toma de decisiones de alto nivel
en el Vestre Viken Hospital Trust. Estas participan en las conversaciones y en la toma de decisiones
sobre los presupuestos, los servicios y la implementacién, y la estructura orgéanica. Actualmente,
esta unidad esta trabajando para emplear a las personas con experiencia propia como miembros del
personal de tiempo completo.

Inclusion comunitaria

El personal de terapia de exposicién basal suele ayudar a las personas a encontrar vivienda, a regresar
al trabajo o la escuela o a conectarse con redes de pares o servicios similares en la comunidad.
El programa de terapia de exposiciéon basal promueve activamente la participacion de la familia o de
las redes sociales, lo que permite a las personas seguir conectadas con su comunidad. Es importante



sefialar que también se alienta a las personas a que vayan a su casa los fines de semana para que
mantengan sus vinculos comunitarios durante el periodo que reciben tratamiento en la Unidad BET.

Enfoque de recuperacion

En su disefio y practica generales, el servicio de terapia de exposicién basal promueve un método
holistico acerca de la salud y el tratamiento. En un estudio que describié cémo el enfoque de regulacién
externa complementaria puede contribuir a la disminucién de la coercién en el tratamiento, los autores
concluyeron que “un componente importante es [...] la introduccién de una filosofia de tratamiento
holistico que pone de relieve el voluntarismo, la cooperacién y la autonomia” (112). El empoderamiento
personal ocupa un lugar importante en el proceso terapéutico de la unidad de terapia de exposiciéon
basal. La atencién se centra en los objetivos y los valores de cada usuario del servicio, los cuales se
describen e incorporan en un plan para el tratamiento (115). Algunos usuarios pueden fijarse la meta
de estar libres de sintomas, algunos la de usar menos medicamentos, mientras que otros desean
sencillamente llegar a una etapa en la que ya no requieren hospitalizacién cuando sufren una crisis.

Evaluacién del servicio

Un volumen cada vez mayor de evidencia demuestra que el uso de la coercién en el tratamiento puede
reducirse en hasta un 97% y que la calidad de vida y el funcionamiento psicolégico y psicosocial de los
usuarios del servicio pueden mejorarse significativamente. Un estudio retrospectivo realizado en el 2017
revelé que los usuarios del servicio registraban menos ingresos a hospitales psiquiatricos y generales
en el periodo de 12 meses después del alta de la unidad, en comparacién con el perfodo de 12 meses
antes del ingreso (115).

Un estudio cualitativo sobre los usuarios del servicio en la unidad de terapia de exposicién basal
revelé que los participantes tenian menos sintomas, habfan mejorado significativamente su nivel de
funcionamiento y habfan restablecido las relaciones con sus familias. Algunos incluso formaron sus
propias familias, y estaban estudiando o trabajando. Algunos dejaron de usar medicamentos por
completo (113). Varios usuarios del servicio de terapia de exposicién basal han participado en estudios
cualitativos e informaron haber experimentado una vida normal (111). Como lo cuenta uno de los
usuarios, “Me habfan dicho ‘usted tiene un grave trastorno mental que no puede curarse. Usted tiene
que depender de medicamentos por el resto de su vida’'. Y asi, fui a la unidad y me dieron de alta sin
ningln diagnéstico, sin ningin medicamento, sin nada” (117, 118).

Costos y comparaciones de los costos

El servicio de terapia de exposicién basal ha sido financiado con fondos pudblicos durante 20 afios
como parte del sistema publico de atencién de salud. El costo por persona por dia en la Unidad BET
es de alrededor de 8.800 coronas noruegas (alrededor de US$ 1.040),8 lo que representa cerca de un
30%-409% menos que los costos de otras unidades de salud mental del Vestre Viken Hospital Trust.
De hecho, el no aplicar la coercién hace que se requiera menos personal para realizar intervenciones
intensivas como la observaciéon individual y otras medidas de regulacién. La unidad de terapia de
exposicion basal también tiene costos de medicamentos inferiores comparados con los de otras
unidades de hospitalizacién. Es importante sefialar esta unidad goza de una proporcién baja de licencia
por enfermedad y que el personal notifica sistematicamente altos niveles de satisfaccién laboral.

g Conversién al mes de febrero del 2021.
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Informacién adicional y recursos

Sitio web:
https://vestreviken.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helse-og-rus/psykiatrisk-avdeling-
blakstad/

Videos:

Didrik Heggdal: ;Qué es la terapia de exposicién basal? [en noruego, con subtitulos en inglés y
descripciéon de los capitulos]

https://www.youtube.com/watch?v=PXrdwOMznvs&t=10s

Didrik Heggdal: Terapia de exposicién basal: una alternativa a la coercién y el control en la
prevencién del suicidio. Presentacién en inglés, National Conference on the Prevention of

Suicide https://youtu.be/fsfdrFoEhfQ

Contacto:

Jargen Strand, jefe de personal y director de la Unidad BET, Hospital Blakstad, Vestre Viken
Hospital Trust - Viken (Noruega)

Correo electrénico: jorgen.strand@vestreviken.no



https://vestreviken.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helse-og-rus/psykiatrisk-avdeling-blakstad/
https://vestreviken.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helse-og-rus/psykiatrisk-avdeling-blakstad/
https://www.youtube.com/watch?v=PXrdwOMznvs&t=10s
https://youtu.be/fsfdrFoEhfQ 
mailto:jorgen.strand%40vestreviken.no?subject=

2.2.2

Kliniken Landkreis
Heidenheim gGmbH

Heidenheim, Alemania




Orientaciones sobre los servicios comunitarios de salud mental

Kliniken Landkreis Heidenheim es el dnico hospital general situado en Heidenheim, pequefa ciudad
rural de Baden-Wiirttemberg, al suroeste de Alemania. En el 2017, Heidenheim se convirtié en un
modelo regional de salud mental de conformidad con el articulo 64b del Cédigo Social de Alemania
(SGB V), que permite a los servicios de salud mental plena flexibilidad dentro de un presupuesto
anual acordado (119). Esta innovacién permitié al hospital introducir un servicio comunitario de salud
mental flexible, orientado al usuario y basado en la comunidad, que ha sido descrito como un modelo
de referencia, especialmente por su enfoque en la prevencién de la coercién.

Clasificacion principal: Servicio hospitalario

Otras clasificaciones:

Centro de salud mental comunitario ; | Alcance comunitario ; | Apoyo entre pares

- . . . . Servicio de asistencia
Servicio en momentos de crisis Servicio hospitalario . .
para la vida autbnoma

Disponibilidad en diferentes lugares:

ST | ;| No

Evidencia:

| ;| Bibliografia publicada | ;| Bibliografia gris Ninguna

Financiamiento:

: ; | Sector de salud estatal Sector social estatal | ; | Seguro de salud

Financiamiento de donantes Desembolso directo

Descripcién del servicio

El servicio de salud mental Kliniken Landkreis Heidenheim, oficialmente conocido como Departamento
de Psiquiatria, Psicoterapia y Medicina Psicosomatica, se establecié en 1994 y atiende a la poblacién
de 130.000 personas del distrito, asi como a las personas pertenecientes a distritos vecinos. El servicio
funciona 24 horas al dia, 365 dias al afio, prestando apoyo a las personas que tienen trastornos
mentales més graves y es una pieza fundamental de la red de servicios comunitarios de salud mental
(Gemeindepsychiatrischer Verbund) coordinada por el consejo distrital (120). Todos los servicios
estan disponibles sin demora ni lista de espera, incluidos los servicios ambulatorios, los servicios de
hospitalizacién, los consultorios diurnos y el tratamiento y el apoyo domiciliarios. Las personas pueden
cambiar flexiblemente de un tratamiento en régimen de hospitalizacién a un tratamiento domiciliarioo a
la atencién hospitalaria diurna en cualquier momento. La voluntad y las preferencias de los usuarios
del servicio constituyen la base de tales cambios y se examinan con el equipo clinico, los usuarios del
servicio, sus familias y las redes de apoyo. Dado que los diferentes servicios se alinean totalmente vy,



de hecho, estan gestionados por los mismos equipos, se realiza un plan sistematico de recuperaciéon
incluso si una persona pasa de un servicio a otro.

Hay tres unidades de hospitalizacién para personas adultas, en las que no se aplica ninguna exclusiéon
de diagnéstico, y un consultorio diurno. Cuatro equipos administran el servicio; tres se dedican a las
unidades de hospitalizacién y uno al consultorio diurno. El servicio no tiene un equipo de tratamiento
domiciliario aparte, ya que los cuatro equipos brindan sus propias opciones de tratamiento domiciliario.
Se cuenta con 79 camas y la hospitalizacién dura un promedio de 21 dfas. Dos de las tres unidades
prestan servicios a las personas que han recibido diagnésticos como depresién, psicosis, demencia,
trastornos de la personalidad y trastornos relacionados con traumas. Los usuarios del servicio pueden
escoger libremente las actividades terapéuticas ofrecidas, que incluyen psicoterapia individual y de grupo,
apoyo entre pares, asistencia social y terapia ocupacional, de arte y baile o movimiento. Estos servicios
también pueden prestarse mediante visitas domiciliarias si lo solicitan los usuarios.

La tercera unidad de hospitalizacién atiende a las personas con problemas de adiccién y muchos
de los diagnésticos mencionados, en régimen de hospitalizacién o de servicios en el consultorio
diurno. Se brinda un programa estructurado para la dependencia del alcohol y las drogas, que incluye
sesiones de terapia individual y en grupo, reuniones con grupos de autoayuda y terapia ocupacional.
Para las personas que se encuentran en esta tercera unidad y no tienen problemas de adiccién, hay
un programa aparte que brinda terapia individual y en grupo, como también terapia ocupacional, de
arte y baile o movimiento. Se realizan sesiones semanales de apoyo entre pares en los pabellones, con
usuarios del servicio individualmente o con un grupo pequefo de usuarios, familiares y redes de apoyo.

El tratamiento y el apoyo diurnos pueden organizarse en las tres unidades. Si una persona prefiere
recibir tratamiento en su hogar en vez de hospitalizarse, el tratamiento y el apoyo domiciliarios
pueden comenzar en cualquier momento e incluyen visitas diarias a domicilio realizadas por una
enfermera y visitas semanales a domicilio realizadas por un médico. Los usuarios que participan en el
programa de tratamiento domiciliario pueden tener acceso a cualquier otro tratamiento o apoyo que
ofrece el hospital, incluida la terapia ocupacional y de arte, en el hogar o en el hospital. El tratamiento
domiciliario dura un promedio de 28 dfas.

Las personas que optan por los servicios ambulatorios pueden tener acceso a toda la gama de
tratamientos y apoyos, en grupo o individualmente. Cuatro perros de terapia, propiedad del personal,
también ayudan a las personas a sentirse cémodas en los entornos nuevos. Un perro de terapia también
acompanfa a una enfermera que trabaja en el tratamiento domiciliario. Los usuarios del servicio a menudo
salen a caminar con el perro.

Principios y valores fundamentales en los que se basa el servicio

Respeto de la capacidad juridica

Si bien Kliniken Landkreis Heidenheim tiene la obligacién de satisfacer los ingresos obligatorios en
cumplimiento de las leyes sobre salud mental, el servicio trata de evitar los ingresos y tratamientos
obligatorios mediante asociaciones con la comunidad, los usuarios del servicio y sus familias. Las tasas
medias de los ingresos obligatorios en el servicio son inferiores a un quinto de las registradas en
Alemania a nivel nacional, situdndose en un 1,7% frente aun 10,7% (121). Los ingresos obligatorios se
evitan utilizando el apoyo para la toma de decisiones sobre la base de la voluntad y las preferencias de
la persona, en particular cuando existe un riesgo de dafio (122-124). La opcién de recibir tratamiento
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domiciliario también ha contribuido a bajas tasas de ingresos obligatorios. Es importante sefalar que la
aceptacion de medicamentos no es una condicién para recibir tratamiento hospitalario o domiciliario.

Acerca de los medicamentos, los usuarios del servicio reciben apoyo de un asistente social, un
profesional médico u otra persona de su eleccién, para la toma fundamentada de decisiones en cuanto al
tratamiento sin medicamentos, con medicamentos intermitentes o con medicamentos continuos a largo
plazo, explorando las ventajas y desventajas en el contexto de su situacién particular.

El servicio también apoya a las personas que anteriormente han sido objeto de detencién y o
coercién (125-128). Con ayuda del equipo hospitalario, los trabajadores de apoyo entre pares o los
abogados (126, 127), los usuarios formulan planes conjuntos y directivas anticipadas para situaciones
de crisis sobre la base del Cédigo Civil Aleman (125). Estos se incorporan en los registros hospitalarios
para que estén disponibles facilmente en una crisis futura.

Practicas no coercitivas

Las tasas de las intervenciones coercitivas son sumamente bajas comparadas con el promedio estatal;
en el 2019, el 2,19 de los usuarios del servicio fueron objeto de medidas coercitivas, frente a la tasa
media notificada del 6,7% en Baden-Wirttemberg en el 2016 (129). Todas las personas, incluidas
las detenidas en el hospital, tienen derecho a rechazar la medicacién; la medicacién forzosa es
infrecuente, ya que requiere una solicitud aparte ante el tribunal y un dictamen pericial independiente.
Durante el periodo 2011-2016, nadie fue forzado a tomar medicamentos y en los afios transcurridos
desde entonces la tasa ha sido de una persona por afio (121). La sedacién rapida nunca se usa sin
consentimiento. El servicio no recluye a nadie en absoluto, y durante las horas del dia los pabellones
permanecen abiertos. Las unidades de hospitalizacién se cierran con llave entre las 20:00 y las 08:00
horas para cumplir los requisitos juridicos del Estado.

Se utilizan diversas estrategias para prevenir el uso de préacticas coercitivas. Por ejemplo, las personas
legalmente detenidas pueden recibir apoyo individual de una enfermera, un terapeuta, un médico o un
asistente social, que puede permanecer con la persona casi continuamente durante varias horas,
una noche o incluso varios dias (130). El servicio también ayuda a los usuarios a elaborar planes
conjuntos para situaciones de crisis a fin de prevenir la coercién (126). Todo el personal hospitalario ha
recibido capacitacién en técnicas de desescalada y en la prevencién de incidentes agresivos y medidas
coercitivas utilizando el manual de prevencién, evaluacién, intervencién y reflexion (131, 132).
Durante crisis particularmente intensas, un equipo de respuesta integrado por dos enfermeras y un
médico capacitados para aplicar dicho manual (131, 132) puede prestar ayuda.

Inclusion comunitaria

El tratamiento y el apoyo domiciliarios mantienen a las personas que experimentan malestar psicosocial
conectadas con su comunidad. Para respaldar la inclusién comunitaria, el servicio tiene vinculos
directos con comunidades religiosas, grupos de autoayuda, grupos de apoyo para personas sin hogar,
organismos que atienden a desempleados e instituciones de beneficencia que apoyan a los ancianos, a los
aislados y a quienes tienen adicciones. También apoya una institucién de beneficencia, Schritt fur Schritt,
que facilita actividades recreativas para las personas con discapacidades psicosociales. El servicio se
reuane periédicamente con los tribunales locales, la policia, el organismo local de salud publica y las
autoridades del orden publico para fomentar las practicas no discriminatorias y la colaboracién.
Ademés, ha elaborado el proyecto de prevencién escolar Irre Gut, iniciativa que envia un pequefio equipo
integrado por un usuario del servicio, una persona con experiencia propia que es un familiar y alguien



que trabaja en los servicios de salud mental, como una enfermera o asistente social, para que visite
escuelas secundarias a fin de que hable sobre el estigma, la prevencién, la autoayuda y el acceso a los
servicios de salud mental (133).

Participacion

La orientaciéon psicolégica y el apoyo entre pares (134) se proporcionan mediante sesiones
individuales y de grupo realizadas semanalmente en los pabellones hospitalarios. Los usuarios
pueden compartir con sus pares y los miembros del equipo hospitalario sus experiencias y solicitarles
orientacién, de manera confidencial, sobre los medicamentos y su diagnéstico, asi como también
sobre la discriminaciéon de la que quizéas estén siendo objeto. Los trabajadores de apoyo entre pares
también brindan orientaciéon sobre la manera de tener acceso a los servicios y presentar quejas.
Algunos incluso ayudan a los usuarios que desean preparar sus propios alimentos mientras reciben
atencién hospitalaria. Los trabajadores de apoyo entre pares y los familiares designados de las personas
con trastornos mentales también se relinen con el equipo de administracién del servicio en el hospital
para analizar las mejoras del servicio y hablar de ello. Si bien el servicio no recopila sisteméaticamente
comentarios de los usuarios, existen varios procedimientos separados, dentro del hospital y la red
de salud mental comunitaria, mediante el sistema de seguro médico publico y el organismo regional de
reglamentacién médica (135-138).

Enfoque de recuperacion

Los equipos de tratamiento domiciliario utilizan el modelo de Open Dialogue (como se describe en la
seccién 2.1.3), que también se ha introducido para el servicio hospitalario y donde actualmente se esta
integrando. En el marco de este enfoque, los usuarios del servicio trabajan con su red de apoyo y sus
familias para elaborar la agenda y los planes de recuperacién basandose en sus deseos y preferencias.
También pueden llevarse a cabo reuniones de la red de apoyo; estas se resumen en notas de clinicas y en
las notas personales del usuario. Una vez al mes se celebra una reunién abierta de recuperacién (139)
fuera del hospital, en un entorno como un centro comunitario. Aqui se rednen los usuarios, los
familiares y el personal hospitalario para tratar vias hacia la recuperacién de cada uno y los obstéaculos
que se plantean. Las reuniones estan abiertas al pablico. También pueden celebrarse reuniones oficiosas
en lugares como tabernas.

Evaluacién del servicio

El servicio se ha transformado gradualmente, y ha pasado de ser de un departamento hospitalario
tradicional de psiquiatriaa unservicio comunitario de salud mental (140). El proyecto de evaluacién eva64
realizado por la Universidad de Dresde (141) observé que, al introducir el tratamiento domiciliario y el
tratamiento flexible diurno en el consultorio, el promedio de la ocupacién de camas disminuyé de
un 959% en el 2016 a un 60% en el 2019 y a un 52% en el 2020 (142). Menos personas ingresan al
servicio de hospitalizacién; mas son atendidas en el consultorio ambulatorio o reciben apoyo mediante
el servicio de alcance domiciliario.

El servicio realiza un seguimiento continuo del uso de las medidas coercitivas y de tratamiento
involuntarioeincorporasusdatosenelregistroregionaldecoerciénenlasinstituciones psiquiatricas(143).
La recopilacién de datos sobre las medidas coercitivas en hospitales psiquiatricos y la incorporacién de
dichos datos en un registro central han sido obligatorias en Baden-Wuierttemberg desde el 2015 (121).
Es importante sefialar que cuando la medicacién involuntaria en hospitales psiquiatricos en Alemania
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se prohibié durante un breve periodo entre el 2011 y el 2013, el servicio hospitalario Heidenheim no
registré ningln aumento en las otras formas de coercién ni un aumento en el uso de medicacién en
términos generales, mientras que para otros servicios fue mas dificil hacer frente a esta prohibicién
temporal (129, 143, 144). En cuanto a otros criterios como la frecuencia de detencién, la frecuencia de
restriccion o reclusién y la frecuencia de medicacién obligatoria, las tasas también se sitdan por debajo
del promedio (121). En el 2018, el Ministerio de Asuntos Sociales de Baden-Wurttemberg declaré que
el departamento de salud mental del Hospital Heidenheim es un proyecto modelo en lo relativo a las
medidas coercitivas de conformidad con la ley de salud mental (145).

Costos y comparaciones de los costos

Como regién modelo, el servicio ha suscrito un contrato con todas las aseguradoras de salud
publicas y privadas que lo ha hecho apto para un presupuesto anual que asciende a € 9,2 millones en el
2019 (142), (alrededor de US$ 10,9 millones)," o cerca de € 69,50 (US$ 82,50),' por residente distrital
por afio. Este presupuesto creé incentivos para brindar tratamiento y apoyo en la comunidad y no en el
hospital. El presupuesto aumenta anualmente de acuerdo con los incrementos de los sueldos convenidos
entre los sindicatos y los proveedores publicos de atencién de salud. El contrato es de plazo fijo para
los afios 2017-2023, con opcién para renovarlo por ocho afios adicionales. El seguro publico y privado
de salud cubre todas las opciones de tratamiento. Los servicios se prestan gratuitamente a los
usuarios del servicio.

El presupuesto anual fijo del hospital y su condicién dentro de una regién modelo designada por el
gobierno significa que puede contar con un flujo de financiamiento sostenible. El hospital pertenece
al consejo distrital y ha recibido firme apoyo de la poblacién, incluso cuando los fondos publicos se
vieron afectados (146). Ademas, desde el 2017, los costos financieros del hospital se han controlado
satisfactoriamente (141).

Informacién adicional y recursos

Sitio web:
https://kliniken-heidenheim.de/klinikum/patienten/kliniken/psychiatrie-psychotherapie-
undpsychosomatik/

Videos:

Mildere Mittel. Pelicula sobre la experiencia vivida en Heidenheim, realizada por un grupo de
usuarios del servicio de Berlin [en aleman]

https://vimeo.com/521292563

Contacto:
Martin Zinkler, director clinico, Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH, Heidenheim (Alemania)
Correo electrénico: Martin.Zinkler@kliniken-heidenheim.de

h Conversién al mes de marzo del 2021.
i Conversiéon al mes de febrero del 2021.


https://kliniken-heidenheim.de/klinikum/patienten/kliniken/psychiatrie-psychotherapie-undpsychosomat
https://kliniken-heidenheim.de/klinikum/patienten/kliniken/psychiatrie-psychotherapie-undpsychosomat
https://vimeo.com/521292563
mailto:Martin.Zinkler%40kliniken-heidenheim.de?subject=
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Soteria

Berna, Suiza
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Soteria Berna, que funciona desde 1984, ofrece un servicio de crisis hospitalario y residencial en
la ciudad de Berna como opcion alternativa para quienes experimentan los llamados estados
extremos o presentan un diagnéstico de psicosis o esquizofrenia. En la mitologia griega, Soteria
era la diosa de la seguridad y la proteccion. De manera similar, Soteria Berna pretende ofrecer un
ambiente tranquilo, relajante, con pocos estimulos, hogareino y “normal” para producir el menor estrés
posible. A medida que la red de casas Soteria se expandié en otros paises, se creé y se mantuvo un
conjunto de practicas y principios comunes que llevan el nombre de Soteria.

Clasificacion principal: Servicio hospitalario

Otras clasificaciones:

Centro de salud mental comunitario Alcance comunitario Apoyo entre pares

Servicio de asistencia
para la vida autbnoma

Servicio en momentos de crisis Servicio hospitalario

Al

Disponibilidad en diferentes lugares:

No

3

Datos probatorios:

4l

Bibliografia publicada | ; | Bibliografia gris Ninguna

Financiamiento:

: ; | Sector de salud estatal Sector social estatal | ; | Seguro de salud

Financiamiento de donantes Desembolso directo

Soteria Berna tiene la condicién juridica de hospital publico psiquiatrico especializado y esta integrado
con otros dos servicios psiquiatricos en Berna (147); sin embargo, su enfoque difiere considerablemente
del de otros servicios psiquiatricos ambulatorios y de hospitalizacién de la ciudad. Soteria Berna
brinda un enfoque integrado de atencién, inspirado en la primera casa Soteria, fue fundada en
1971 en San Francisco (Estados Unidos), para las personas que estan experimentando un episodio
psicético. En ese entonces, Soteria se basé y se sigue basando ahora, en la filosofia de que “estar con
alguien” o estar acompafiado durante una crisis, ademas de estar en un entorno pequefo, propicio, no
hospitalario y similar a un entorno familiar (147-149), con pocos medicamentos o sin ellos, puede dar
resultados terapéuticos similares o incluso mejores que los obtenidos con los métodos hospitalarios.
En efecto, los entornos hospitalarios pueden ser antiterapéuticos para las personas que experimentan
un episodio de psicosis debido a que en los hospitales se registran altos niveles de estimulos, cambios
de personal, reglas estrictas, ausencia de privacidad y falta de transparencia, especialmente en las
decisiones sobre el tratamiento.



La casa Berna Soteria se encuentra en un éarea residencial y cuenta con 10 dormitorios para las
personas y dos miembros del equipo (150). Los residentes, derivados por servicios en Berna y el
cantén vecino, permanecen generalmente entre siete y nueve semanas y hasta tres meses. En promedio,
60 personas se quedan en la casa Soteria cada afio (151). Los miembros del equipo incluyen dos
psiquiatras y un psicélogo, enfermeras de salud mental, trabajadores educacionales y un artista.
En particular, se alienta a las personas con experiencia propia a que trabajen en Soteria, y en Suiza la
gente se refiere a ellas como personas que ofrecen una “participacién experimentada”. Los miembros
del equipo trabajan en turnos ininterrumpidos de 48 horas para asegurar la continuidad de la vida
cotidiana en Soteria y la inmersién en ella (152).

Mas del 909, de las personas con psicosis pueden recibir tratamiento en Soteria (152); sin embargo, no
se acepta a las personas que se considera que tienen un riesgo muy elevado de cometer suicidio o de
causar dafio extremo a sf mismas o a otras personas, salvo si disminuye el nivel de riesgo (153). Hoy dia
las personas pueden ingresar ya sea por entrada planificada o ingreso de urgencia en cualquier momento
del dia o la noche (154). No siempre se requiere que la persona sea derivada por un médico u hospital;
las personas, los familiares o los terapeutas pueden contactar con Soteria directamente para solicitar
el ingreso (155). La familia y las personas pertinentes participan en el proceso de tratamiento de
principio a fin y se reinen mensualmente con los miembros del equipo (156, 157).

El apoyo que se presta en la casa Soteria se divide en tres fases. La primera fase de apoyo consiste
en la resolucién de la ansiedad y la relajacién emocional durante el estado psicético agudo, en la
denominada habitacién suave, que ofrece un ambiente tranquilo y cémodo con pocos estimulos.
La segunda fase, de “activacién y ajuste del realismo”, apoya la integracién gradual en las actividades
domeésticas diarias normales una vez que se ha reducido la crisis. Por Gltimo, en la tercera etapa,
las personas se reincorporan gradualmente al mundo externo con preparacién para integrarse
social y profesionalmente y planificacién para prevenir recaidas.

La vida cotidiana en la casa la organizan los usuarios del servicio junto con los miembros del equipo a fin
de crear una realidad que no se centra solo en los problemas de salud mental. La psicoterapia, la
terapia cognitiva y a veces un enfoque mas psicodindmico, todos ellos se utilizan como instrumentos
terapéuticos. En el 2018 se introdujo el enfoque Open Dialogue (como se describe en la seccién
2.1.3), en el que durante una “conferencia de tratamiento” semanal una persona reflexiona sobre la
semana anterior con los miembros del equipo, se hace énfasis en los pasos siguientes o los objetivos
del tratamiento. Una vez que se marchan, los usuarios pueden optar por un servicio ambulatorio de
atencién posterior (150) brindado por la casa Soteria, que incluye un centro de atencién diurna en el
mismo lugar y apoyo ambulatorio completo en el hogar (158). La casa Soteria también cuenta con
un departamento supervisado en el centro de la ciudad para prestar apoyo a dos o tres personas en
proceso de transicién a la vida independiente durante un periodo de hasta dos afios (159).

Principios y valores fundamentales en los que se basa el servicio

Respeto de la capacidad juridica

La preservacién del poder personal es un elemento fundamental del enfoque Soteria, lo que refleja un
alineamiento con la protecciény la promocién de la capacidad juridica de las personas. El consentimiento
informado siempre se obtiene cuando las personas ingresan al servicio. La escala internacional de
fidelidad Soterity, cédigo de principios comunes adoptados por la Asociacién Internacional de casas
Soteria en todo el mundo, se refiere a la “codeterminacién durante el tratamiento” (160, 161), lo que
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significa que las decisiones sobre los objetivos terapéuticos las establece activamente la propia persona
junto con el equipo que proporciona el tratamiento. No se proporciona ningun tratamiento sin acuerdo
explicito. Al contestar un cuestionario sobre la vulnerabilidad a los sintomas psicéticos, los usuarios
pueden elaborar su propio modelo explicativo acerca del porqué han contraido psicosis y cémo sus
experiencias en la vida quizéa hayan contribuido a esto. Los usuarios también responden a un cuestionario
sobre la prevencién de recaidas, que es esencialmente una directiva anticipada en la que las personas
describen sus sintomas de alerta temprana antes de la crisis y hacen una lista de las personas en las
que pueden confiar, las estrategias que son utiles y los hospitales que quiza prefieran.

La filosofia de Soteria de “estar con alguien” facilita el apoyo a la adopcién de decisiones, lo que
significa hacer énfasis en pasar tiempo con la persona hasta que esta pueda tomar una decisién
independientemente. Esta filosofia se refiere a todas las actividades, como las decisiones sobre las
comidas, afrontar los efectos de los medicamentos, cuando y cémo salir de la casa y cdmo tener acceso
al apoyo financiero y a la vivienda.

Practicas no coercitivas

Soteria Berna es un servicio voluntario, 1o que significa que solo ingresan quienes deseen utilizar el
servicio. Un principio fundamental de la casa Soteria es que todos los medicamentos psicotrépicos se
toman por decisién propia y sin coercién (162). Si bien el personal no se capacita especificamente en
técnicas no coercitivas, nunca se utilizan la restriccién ni la fuerza. No hay ninguna sala de aislamiento
en Soteria; sin embargo, se utiliza una “habitaciéon suave” cuando una persona presenta una psicosis
aguda para que los miembros del equipo se concentren en distender la crisis proporcionando a la
persona un ambiente protegido en el que esta puede descansar y sentirse segura. Cuando no se puede
crear una alianza eficaz o cuando el tratamiento no puede continuar por cualquier motivo, una persona
puede hacer arreglos alternativos por si misma o el equipo de Soteria puede derivarla a uno de los
hospitales psiquiatricos locales. Esto es infrecuente y sucede en promedio dos o tres veces al afio (163).

Inclusion comunitaria

Se considera que la realizaciéon de actividades diarias en un entorno terapéutico y la recuperacién
en un ambiente “normal” son instrumentos terapéuticos empoderadores fundamentales para quienes
presentan psicosis, de manera que los residentes llevan a cabo todas las tareas pertinentes para
la vida independiente en una comunidad, como limpiar y cocinar. La segunda y la tercera fase del
tratamiento, y posteriormente el apoyo ambulatorio, estan disefiadas especificamente para permitir a los
pacientes crear vinculos con la comunidad. La casa Soteria queda solo a 20 minutos a pie del centro
de la ciudad. Las familias y las amistades tienen acceso continuo a la casa y los residentes estan en
libertad de entrar y salir, de modo que no hay ningln obstaculo ni sensacién de aislamiento de la
comunidad. Los miembros del equipo también hablan con cada residente sobre sus proyectos futuros,
como el empleo o la vida independiente. El personal facilita la conexién con los servicios, el apoyo y las
organizaciones de la comunidad, ayuda a los residentes a crear relaciones interpersonales positivas en
la comunidad o incluso ayuda a crear arreglos laborales para que los residentes puedan mantener un
trabajo, lo que es fundamental para la recuperacién (158).

Participacion
La casa Soteria conecta a los residentes actuales con los residentes anteriores mediante reuniones
de apoyo entre pares. Un miembro del equipo con experiencia propia establece conexiones entre los



usuarios del servicio y las redes de pares en la comunidad y modera un grupo de cannabis y psicosis y un
grupo de recuperacién. Un grupo de residentes anteriores y un grupo de apoyo entre pares se relinen
todos los meses. También se estan haciendo planes para permitir a las personas con experiencia propia
participar en la toma de decisiones de alto nivel en Soteria Berna.

Enfoque de recuperacion

El enfoque orientado a la recuperacién se declara explicitamente como uno de los ocho principios
fundamentales de Soteria Berna y es parte integrante de las practicas y de la filosoffa subyacente.
El enfoque de recuperacién de Soteria se centra en forjar las esperanzas y establecer los objetivos de
una persona en lugar de centrarse puramente en los sintomas. Considerar que se puede encontrar
un significado en una crisis ayuda a normalizar los sentimientos, las acciones y los pensamientos en
las fases agudas de la psicosis. Con ayuda, los residentes hacen planes de recuperacién individuales
acerca de la salud, la vivienda, el trabajo, las finanzas y el esparcimiento que sistematicamente captan
Sus esperanzas, preocupaciones, metas, y estrategias para afrontar situaciones dificiles y permanecer
bien. Por altimo, los principios rectores de Soteria Berna se ajustan al modelo de recuperacién en el
sentido de que el personal no médico apoya el poder personal de cada residente, la participaciéon de
sus redes sociales y sus responsabilidades comunales.

Evaluacién del servicio

La casa Soteria recopila sisteméaticamente comentarios de los usuarios del servicio para
mejorar la prestacién de servicios. Cada usuario responde a un cuestionario antes del alta, organizado
por la Asociacién Nacional para el Desarrollo de la Calidad en Hospitales y Consultorios (ANQ) (164).
Las preguntas abordan temas que incluyen la calidad de los profesionales de Soteria y la informacién
proporcionada a los residentes en cuanto a esferas como la medicacién y la preparacién para el
alta, y si los usuarios tienen muchas oportunidades para hacer preguntas y si se sienten satisfechos
con las respuestas que reciben. Los datos recientes de la ANQ sobre indicadores fundamentales
de la calidad de la atencién de hospitalizacién califican la satisfaccién de los usuarios de la casa
Soteria como “superior al promedio” en comparacién con otros hospitales participantes (165, 166).
Las evaluaciones internas anteriores también demostraron satisfaccién de los usuarios acerca del éxito
del tratamiento, las interacciones del personal, el apoyo recibido y la inclusién de redes externas de
apoyo (167). Las encuestas profesionales anuales sobre los servicios de salud mental sisteméaticamente
califican a Soteria como superior al promedio nacional suizo.

Varios estudios de investigacién han revelado que el tratamiento proporcionado por Soteria es por lo
menos tan eficaz como el tratamiento tradicional hospitalario, pero, lo que es mas importante, con
niveles mucho menores de uso de medicamentos como los antipsicéticos (168-170).

Costos y comparaciones de los costos

Soteria Berna tiene la condicién juridica de hospital psiquiatrico publico financiado por el sistema de
salud suizo y el seguro de salud que a todos los residentes suizos se les exige tener (170). A Soteria se le
asignan 673 francos suizos por dia (US$ 740) para cada persona que utiliza el servicio; el 559 procede
del Cantén de Bernay el 459% de los proveedores de seguro. En el 2020 se informé que el costo de una
estadfa en Soteria Berna era de un 6% a un 8% inferior al de hospitales psiquiatricos comparables de

j  Conversién al mes de febrero del 2021.
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la ciudad que atendian a las personas que estaban pasando por un episodio psicético. Tal ahorro de los
costos coincide también con los resultados de la casa Soteria en Estados Unidos (169, 171).

Informacién adicional y recursos

Sitio web:
Soteria, Berna (Suiza) www.soteria.ch
The international Soteria network, https://soteria-netzwerk.de/

Videos:
Einhornfilm, 1.2 parte, Soteria Berna - Fase aguda [subtitulos en inglés, 1/3]
https://www.youtube.com/watch?v=_fMoJvwMZrk

Einhornfilm, Einhornfilm, 2.7 parte - Soteria Berna - Integracién [subtitulos en inglés, 2/3]
https://www.youtube.com/watch?v=8ilj7BcS7XU

Einhornfilm, 3.2 parte - Soteria Berna - Conversacién [subtitulos en inglés, 3/3]
https://www.youtube.com/watch?v=Ggvb_ObrVS8

Contacto:

Walter Gekle, director médico de Soteria Berna, médico jefe y director adjunto del Centro de
Rehabilitacién Psiquiatrica, Servicios Psiquiatricos Universitarios, Berna (Suiza)

Correo electrénico: Walter.gekle@upd.ch



http://www.soteria.ch
https://soteria-netzwerk.de/
https://www.youtube.com/watch?v=_fMoJvwMZrk
https://www.youtube.com/watch?v=8ilj7BcS7XU
https://www.youtube.com/watch?v=Ggvb_ObrVS8
mailto:Walter.gekle%40upd.ch?subject=

2.3 Centros de salud mental comunitarios

Los centros de salud mental comunitarios proporcionan atencién y opciones de apoyo a las personas
con trastornos mentales o discapacidades psicosociales en la comunidad. Estos centros tienen por
objeto prestar apoyo fuera de un entorno institucional y cerca del hogar de las personas.

La diversidad de opciones de apoyo proporcionadas en estos centros varia segun el tamafo, el contexto
y los vinculos con el sistema de salud general de un pafs. Sin embargo, todas las buenas practicas
presentadas en este documento brindan servicios de consulta, que incluyen sesiones individuales o en
grupo en las que una persona puede recibir apoyo para empezar, continuar o terminar distintas formas
de atencién como el asesoramiento o consejeria), la terapia o la medicacion.

Para asistir a las personas que atienden, estos servicios también subrayan la importancia de la
inclusion y la participacion sociales en la vida de su comunidad y adoptan medidas para alcanzar
estas metas. En este contexto, el apoyo entre pares y el apoyo relativo al acceso a oportunidades
de empleo y capacitacién, la educaciéon y las actividades sociales y recreativas son caracteristicas
importantes. Muchos centros de salud mental asumen activamente una funcién coordinadora al derivar
a las personas a diferentes servicios y apoyos comunitarios. Los ejemplos presentados en la siguiente
seccioén reflejan la diversidad de algunas de estas distintas funciones y actividades.

Es importante seflalar que todos los centros de salud mental presentados en esta seccidén aplican
un enfoque holistico y centrado en las personas para brindar atencién y apoyo, intentar reducir
las asimetrias de poder entre el personal y los usuarios del servicio y considerar el apoyo mas alla
del tratamiento médico.

En algunos pafses, estos centros comunitarios de salud mental son un pilar fundamental en el sistema
de salud mental. No solo prestan atencién y apoyo comunitarios esenciales, sino que también sirven de
piedra angular para la coordinacién y la continuidad de la atencién. Por consiguiente, es crucial lograr
que presten atencién y apoyo basados en la comunidad, orientados hacia los derechos y centrados en
el enfoque de recuperacioén.
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2.3.1
Clinica Aung

Rangln, Myanmar



La Clinica Aung presta un servicio comunitario de salud mental a la comunidad de Rangtn, la ciudad
mas grande de Myanmar. Con el apoyo de Open Society Foundations, la clinica lleva a cabo un amplio
abanico de actividades de apoyo a las personas con afecciones de salud mental y discapacidades
psicosociales, que van desde servicios de acogida de urgencia hasta tratamientos a largo plazo, apoyo
entre pares, promocién y actividades vocacionales. El servicio se basa en una filosofia de atencién
holistica y centrada en la persona. Atiende a mas de 200 personas y a sus familias al afio y es el unico
servicio de este tipo que existe en el pais.

Clasificacion principal: Centro de salud mental comunitario

Otras clasificaciones:

Centro de salud mental comunitario ; | Alcance comunitario Apoyo entre pares
. . - . . Servicio de asistencia
Servicio en momentos de crisis Servicio hospitalario . .
para la vida auténoma

Disponibilidad en diferentes lugares:

ST | ;| No

Evidencia:

Bibliografia publicada | ; | Bibliografia gris Ninguna

Financiamiento:

Sector de salud estatal Sector social estatal Seguro de salud

: ; | Financiamiento de donantes Desembolso directo

Descripcién del servicio

Por ser uno de los paises méas pobres entre los pafses de ingreso bajo de Asia Sudoriental (172),
los servicios de salud mental en Myanmar son limitados. Cerca del 75% del presupuesto de salud
mental se asigna a la atencién hospitalaria (173, 174). Al mismo tiempo, los decenios de conflicto
interno étnico y politico han tenido graves consecuencias en la salud mental de la poblacién (175)y las
personas con discapacidad sufren altos niveles de estigma y discriminacién (176).

La Clinica Aung recibe a usuarios independientemente del diagnéstico, incluidas las personas con
trastornos por estrés postraumatico, psicosis, trastorno bipolar, depresién y consumo de drogas.
La clinica esté abierta diariamente para brindar tratamiento clinico y presta servicios de alcance
comunitario a las personas y familias, y ofrece seguimiento por teléfono y apoyo en linea de ser
necesario. Se atienden urgencias fuera del horario habitual y en los fines de semana.
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Las personas pueden acudir durante el dia, incluso las que no tienen vivienda, pero no pueden pasar
la noche en la clinica. Si pasan varias horas durante el dia en la clinica, a menudo las personas que
atraviesan una crisis logran evitar la hospitalizacion.

Cualquiera puede acudir a la clinica, pero no se acepta a las personas drogadas o ebrias mientras se
encuentren en ese estado.

El equipo clinico estéa integrado por un psiquiatra y médico que es también un terapeuta de arte, asfi
como por cinco trabajadores asalariados de apoyo entre pares. Las personas que asisten a la clinica
son evaluadas primero por el psiquiatra y se elabora un plan de tratamiento con la persona de acuerdo
con sus preferencias. Las redes externas de apoyo participan en el proceso terapéutico siempre que
sea posible (por ejemplo, la familia y las amistades intimas), con el consentimiento de la persona que
utiliza el servicio.

Ademas de las evaluaciones, la clinica proporciona asesoramiento o consejeria de manera individual,
terapia de grupo, medicamentos, capacitacién en habilidades vocacionales y grupos de apoyo entre pares
para los usuarios del servicio y sus familiares. Se utiliza la terapia conversacional, la terapia familiar y la
conciencia plena. La clinica también se centra en ayudar a los usuarios y a sus familiares a comprender
sus derechos de acuerdo con la ley estatal y aboga por los derechos de las personas con trastornos
mentales o discapacidades psicosociales, trabajando en estrecha colaboracién con las escuelas, los
empleadores y las organizaciones locales para asegurarse de que los usuarios puedan participar en
todos los aspectos de la vida. La terapia de arte también se usa en la clinica (177), y las exhibiciones
de arte permiten a los usuarios vender sus obras (178). También hay un club de cocina que se redne
semanalmente, y se presta apoyo para la alfabetizacién y la capacitaciéon en matematicas, manejo del
dinero y carpinteria.

La clinica colabora con los servicios publicos y las ONG locales en Rangln, incluida la Asociacién
de Autismo de Myanmar (179) y Future Stars (180), que asiste a las personas con discapacidad
intelectual y a sus familias. También capacita al personal de salud asociado con la red amplia de
atencién primaria de salud no gubernamental llamada Back Pack Health Worker Team (181), que
emplea a 456 trabajadores de servicios méviles de salud y atiende a las comunidades de las minorias
étnicas vulnerables y desplazadas de todo el pais.

Principios y valores fundamentales en los que se basa el servicio

Respeto de la capacidad juridica

Mediante sus actividades terapéuticas, la Clinica Aung procura empoderar a las personas que
de otro modo correrfan el riesgo de internamiento en una institucién. Se alienta a los usuarios del
servicio a elegir sus propias opciones y tomar sus propias decisiones acerca de los tratamientos que
se proporcionaran como parte de su plan de atencién. Los medicamentos solo se administran con
consentimiento previo, y siempre estan plenamente disponibles las intervenciones no terapéuticas.
Se ayuda a las personas a reducir la cantidad de medicamentos que estan tomando si sufren efectos
secundarios discapacitantes, y a veces estas pueden dejar de tomar medicamentos por completo.

La Clinica Aung reconoce que la diferencia de poder que puede existir entre los miembros del
personal y los usuarios puede influir en las decisiones. Los miembros del personal reciben capacitacién
para que reconozcan tal dindmica y reducirla. Se alienta a las personas a que expresen su voluntad y sus



preferencias en las reuniones de los grupos de apoyo entre pares, las cuales se documentan para
procurar que ese tratamiento y ese apoyo proporcionados concuerde con sus deseos.

Practicas no coercitivas

Todos los servicios de la clinica se ofrecen voluntariamente. No se usa la coercién ni se obliga a las
personas a que tomen medicamentos o a someterse a ninguna intervencién sin su consentimiento.
El personal se capacita para aplicar medidas de desescalada a fin de evitar el uso de la coercién y las
hospitalizaciones forzosas. En caso de que un paciente corra el riesgo de ser hospitalizado, el trabajo
del personal hace todo lo posible por encontrar soluciones no hospitalarias. Si el ingreso es inevitable,
aboga firmemente por evitar la coercién y se esfuerza por hacer que se dé de alta a la persona
lo mas rapido posible.

Inclusion comunitaria

Gran parte de la labor de la Clinica Aung se centra en la promocién y el desarrollo de la capacidad de
la comunidad para lograr que las personas con trastornos mentales o discapacidades psicosociales
no sean objeto de discriminacién en las esferas de la educacién o el empleo. La clinica ayuda a los
usuarios a encontrar trabajo colaborando con las familias y las comunidades y abogando por que se dé
empleo a las personas o se les vuelva a dar empleo. En las regiones que salen de conflictos, el servicio
ayuda a crear relaciones interpersonales positivas en la comunidad participando en el desarrollo
local y en dialogos politicos, creando las condiciones propicias para mejores oportunidades de empleo,
educacién y de otro tipo para las personas con trastornos mentales.

Participacion

Se solicita activamente a los usuarios del servicio que expresen comentarios informales, que luego se
utilizan para que sirvan de base para las practicas. Un grupo de apoyo activo entre pares de unos 30
miembros ayuda a los participantes a aprender a expresar sus deseos y preferencias, promoviendo una
cultura de empoderamiento. Un grupo de apoyo familiar entre pares también se reline mensualmente.
Los trabajadores de apoyo entre pares se capacitan en materia de aptitudes basicas de orientacién
psicolégica y ahora forman parte de los procesos decisorios de la Clinica Aung. Las mujeres que forman
para del grupo de apoyo entre pares también dirigen las actividades de promocién de los derechos de
las mujeres. Mediante la labor de estos grupos, las personas que asisten a la clinica y sus familias se
enteran de los derechos que tienen en virtud de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y reciben apoyo para que aboguen por un mejor tratamiento.

Enfoque de recuperacion

Los planes de recuperaciéon incluyen la formulacién de objetivos a corto y largo plazo, la planificacién
para situaciones de crisis, el aporte familiar, el aporte médico y la definicién de los enfoques terapéuticos
especificos que van a usarse. Mediante este proceso el servicio procura determinar los puntos fuertes
de una persona y aprovecharlos para ayudarla a recuperar un sentido de control de su vida. A fin de
promover un sentido de responsabilidad personal y ayudar a desarrollar un sentido positivo de identidad,
la clinica apoya a las personas para que encuentren por si mismas una funcién que desempefiar en la
sociedad. Al aprender a comunicarse més facilmente y con més confianza, las personas que asisten a la
clinica encuentran un sentido de empoderamiento, significado y esperanza.
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Evaluacién del servicio

Una evaluacién cualitativa no publicada realizada en el 2020 en la que participaron 20 personas revel6
que se habfan obtenido logros positivos con la asistencia a la clinica y que se valoraban de manera
especial las sesiones de terapia de arte y de terapia de grupo. Los usuarios del servicio afirmaron que
habian encontrado aceptacién en la clinica y que se sentian mas capaces de manejar los trastornos
mentales desde que habian asistido a esta (182).

Costos y comparaciones de los costos

La Clinica Aung es un servicio sin fines de lucro y sus servicios se prestan gratuitamente a los usuarios.
Se inauguré en el 2010 sin fondos externos y se amplié en los Gltimos afios con fondos recibidos de
Open Society Foundations. Entre el 2015 y el 2016, la clinica recibi6 US$ 25.000 de Open Society
Foundations (183) y, en octubre del 2018, recibi6 US$ 176.000 para el periodo que finalizaba en
septiembre del 2020. Reconociendo que algunas personas quizds puedan costear sus servicios, la
Clinica Aung ahora esté considerando la posibilidad de utilizar una estructura de pago de escala movil;
sin embargo, el financiamiento sostenible de la clinica sigue siendo un reto continuo.

Informacidén adicional y recursos

Sitio web:
https://www.aungclinicmh.org/

Videos:

Myint Myat Thu. Imagenes curativas: exposicién de obras creadas por pacientes de arteterapia,
2019

https://burmese.voanews.com/a/myanmar-mental-health-arts/5487323.html

[en birmano]

Contacto:

San Oo, psiquiatra consultor y terapeuta de EMDR y jefe de equipo de la iniciativa de salud
mental de la Clinica Aung, Rangun (Myanmar).

Correo electrénico: sansanoo64@gmail.com



https://www.aungclinicmh.org/
https://burmese.voanews.com/a/myanmar-mental-health-arts/5487323.html
mailto:sansanoo64%40gmail.com?subject=
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Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS) |l

Brasilandia, Sao Paulo,
Brasil
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Situado en la regién de Brasilandia de Sao Paulo, una zona con una alta concentracién de favelas y una
poblacion de 430.000 habitantes, el centro de atencion psicosocial Ill Brasilandia proporciona apoyo
individualizado e integral a las personas con trastornos mentales graves o persistentes y discapacidades
psicosociales, asi como durante las crisis. En una zona marcada por altos niveles de violencia
urbana y vulnerabilidad social, el centro utiliza un enfoque de atencién psicosocial basado en los
derechos y centrado en las personas. Los principios fundamentales del servicio son la promocién
de la autonomia, la lucha contra los desequilibrios de poder y el aumento de la participaciéon social.
El servicio se proporciona en el marco del sistema unificado de salud publica del Brasil (Sistema
Unico de Satide, SUS).

Clasificacion principal: Centro de salud mental comunitario

Otras clasificaciones:

Centro de salud mental comunitario ; | Alcance comunitario Apoyo entre pares

Servicio de asistencia
para la vida auténoma

<

Servicio en momentos de crisis Servicio hospitalario

Disponibilidad en diferentes lugares:

|7l Si No

Evidencia:

|7l Bibliografia publicada |7l Bibliografia gris Ninguna

Financiamiento:

7‘ Sector de salud estatal Sector social estatal Seguro de salud
Financiamiento de donantes Desembolso directo

Descripcién del servicio

Los centros comunitarios de salud mental, conocidos como centros de atencién psicosocial (Centros de
Atencédo Psicosocial, CAPS), son la piedra angular de la red comunitaria de salud mental en el Brasil (184).
Estos centros son servicios especializados de complejidad media, que se integran bien a nivel de atencién
primaria. Hay diversos tipos de centros, algunos atienden principalmente a personas adultas y otros
se centran en nifios y adolescentes. Los servicios de estos centros de nivel Il atienden a personas
adultas y también a niflos y adolescentes, y prestan servicios durante 24 horas al dia en las zonas que
tienen una poblacién mayor de 150.000 habitantes. Enla seccién 4.1.1 se presentan detalles adicionales
sobre los diferentes tipos de centros de este tipo. Estos servicios, que existen en todo el Brasil, acttan
como sustituto directo de la funcién tradicionalmente desempefiada por los hospitales psiquiatricos.



El centro de atencién psicosocial de nivel |ll Brasilandia empez6 a funcionar como un centro de nivel Il en
el 2002, y a principios del 2020 se convirtié en centro de nivel |l que funcionaba 24 horas al dia, 7 dias a la
semana. El servicio es administrado por la Asociacién de Salud Familiar (Associagcédo Salde da Familia),
que es una organizacién social. Como todos los centros de nivel Ill, el centro presta atencién y apoyo
comunitarios de salud mental continuos y adaptados especificamente al usuario, incluidos los servicios
en momentos de crisis. Elabora acciones basadas en los valores y principios de primero la libertad y la
desinstitucionalizacion.

El servicio se vincula con los centros comunitarios de atencién primaria de salud (Unidade Béasica de
Salde) y sus equipos de salud familiar (185), junto con los centros de apoyo de salud familiar (Ndcleo
de Atencdo a Saude da Familia [NASF]) (186), que son equipos multidisciplinarios con conocimientos
especializados incluso en la esfera de la salud mental. Esta integracién entre las redes de la atencién
primaria de salud y la atencion de salud mental dentro del contexto del sistema de la atencién de salud
universal del Brasil agrega valor especial al servicio paralos usuarios, los familiares y los profesionales (186).
Centrar la atencién particularmente en la comunidad también es una pieza fundamental del enfoque
de centro de atencién psicosocial de nivel Il Brasilandia, que incluye todo, desde los vinculos con las
empresas y los deportes de la comunidad, hasta las actividades de promocién y alcance comunitario.

El centro de atencién psicosocial de nivel |l Brasilandia esta disefiado para crear una estructura y un
entorno similares a los de un hogar. Desde el punto de vista estructural, el centro tiene areas comunes
interiores y exteriores para socializar e interactuar con otras personas, un comedor, habitaciones para
asesoramiento individual, una habitacién para actividades de grupo, la farmacia y dormitorios para
hombres y mujeres, cada uno con cuatro camas, donde las personas que atraviesan una crisis o necesitan
respiro pueden permanecer hasta 14 dfas. El centro también realiza actividades y eventos en la comunidad
para los que utiliza espacios publicos como parques, centros de esparcimiento comunitarios y museos.

El centro cuenta con 58 empleados, que incluyen psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionales,
enfermeras, asistentes sociales, personal de farmacia y personal administrativo. Aproximadamente 400
personas asisten el centro habitualmente cada mesy un promedio de 60 nuevos usuarios asisten a consultas
iniciales cada mes. No existe ninguna restriccién acerca de quién puede usar el servicio, y a nadie se
le niega el acceso basandose en la capacidad; si el centro se encuentra totalmente ocupado, se vincula
con otros centros de atencién psicosocial de nivel Ill para recibir a los usuarios. El centro no deriva a las
personas a hospitales psiquiéatricos.

Una vez registrada como usuaria de un centro de atencién psicosocial, una persona que utiliza el
servicio elabora un plan de atencién individual (Projeto Terapéutico Singular [PTS]) con su profesional
de referencia (184, 187). El plan de atencién individual registra el historial, las necesidades, la red
social y de apoyo, las hip6tesis de diagnéstico, las dificultadas personales, los puntos fuertes y los
objetivos en la vida de la persona. El profesional de referencia y los miembros del equipo que colaboran
mas sistematicamente con el usuario del servicio examinan regularmente este plan. Los miembros del
equipo apoyan a los usuarios de muchas otras maneras, que van desde servirles de mediadores en
conflictos hasta acompanfarlos a ciertas reuniones o actividades.

Cinco grupos de apoyo orientados hacia los derechos se ocupan de la labor del centro, de los cuales
cuatro cuentan con usuarios del servicio. Se basan en los principios rectores del centro e incluyen un
grupo de trabajo de arte y cultura; un grupo de vivienda vinculado a establecimientos de alojamiento
independientes financiados (Servigcos Residenciais Terapéuticos [SRT]); un grupo de trabajo y generaciéon
de ingresos; un grupo de trabajo para situaciones de crisis; y un grupo territorial-comunitario que
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busca y proporciona vinculos con servicios comunitarios acogedores y promueve iniciativas culturales de
inclusién comunitaria.

Principios y valores fundamentales en los que se basa el servicio

Respeto de la capacidad juridica

El centro apoya a los usuarios para que ejerzan su capacidad juridica en la vida diaria, promoviendo la
autonomia individual y la toma de decisiones independiente. El reconocimiento de la ciudadania y la
afirmacién de los derechos de las personas son aspectos esenciales para los centros de atencién
psicosocial. La asistencia es plenamente voluntaria y se basa en el principio de primero la libertad; las
personas no pueden ser derivadas al centro o recibir tratamiento sin su consentimiento.

Practicas no coercitivas

Evitar las préacticas coercitivas es un principio fundamental del modelo de los centros de atencién
psicosocial. La reclusién nunca se ha utilizado en el centro de nivel Ill Brasilandia. Los esfuerzos
para evitar préacticas coercitivas se apoyan en centrar la atencién diariamente en los desequilibrios de
poder y sus consecuencias. Cuando estos ocurren, el centro busca soluciones. Por ejemplo, si bien se
protege la confidencialidad, no hay ningln lugar en el centro que los usuarios no puedan utilizar o al
que no puedan entrar, incluidos los establecimientos y la oficina del personal.

Todas las estrategias de apoyo y atencién, incluida la medicacién, se examinan y se llega a un acuerdo al
respecto con la persona implicada. Si una persona no desea tomar medicamentos, alin pueden ofrecerse
otras estrategias de atencién, como visitas a domicilio diarias. Una persona que atraviesa una crisis
nunca es derivada a otro servicio donde podrian aplicarse practicas coercitivas, y el grupo de trabajo
de crisis esta disponible para prestar apoyo adicional si se requiere. Sin embargo, durante el periodo
entre febrero del 2019 y febrero del 2020, se utilizaron restricciones tres veces, por menos de una hora
en cada caso, y un miembro del equipo permanecié con la persona durante ese tiempo. Después de
cada incidente, el servicio se reunié para averiguar en qué aspecto y por qué habia fallado el servicio.

Inclusion comunitaria

A nivel individual, se brinda apoyo a los usuarios del servicio para que determinen activamente sus
objetivos de inclusién comunitaria en su plan de atencién individual. EI grupo de trabajo territorial-
comunitario busca lugares comunitarios positivos, por ejemplo, cafés o grupos acogedores, que apoyen
la inclusién de una persona en su comunidad. A un nivel comunitario mas amplio, los miembros
del equipo de un centro de atencién psicosocial colaboran con las personas en la comunidad para
comprender la dinamica social, determinando los problemas frecuentes que mas repercuten en la
vida y la salud mental de las personas. Se seleccionan los recursos comunitarios (parques, lideres
comunitarios, etc.) y se establecen asociaciones con las personas y los servicios para llevar a cabo las
iniciativas de atencién de salud mental. Los grupos de trabajo de estos centros también concientizan
al centro y realizan eventos encaminados a reducir el estigma. Para mejorar el involucramiento de la
sociedad, el centro establece proactivamente relaciones con empresas, instituciones y servicios locales.

Participacion
El servicio lleva a cabo una reunién matutina diaria que permite a los usuarios hablar sobre el dia
que comienza y decidir si las actividades planificadas deben ajuste o si otras actividades serian mas



interesantes. Cerca de 60 personas, que incluyen usuarios, familiares y profesionales, asisten a una
asamblea semanal, lo cual permite a las personas expresar su punto de vista acerca de las préacticasy las
directrices del servicio, detectar problemasy encontrar soluciones comunes. También es una oportunidad
para afrontar los desequilibrios de poder y abordar problemas sociales comunes, como el estigmay la
violencia. Los usuarios desempefian una funcién activa en el liderazgo de grupos, incluida la reunién
del grupo Hearing Voices y la de grupos de apoyo entre pares. Los usuarios organizan estas actividades
con el apoyo de los miembros del equipo. Al igual que todos los centro de atencién psicosocial, los
usuarios pueden participar en el consejo de administracién, que es un grupo de consulta para las
decisiones de politica publica de alto nivel formuladas en todos los servicios de salud bajo el sistema
unificado de salud publica.

Enfoque de recuperacion

Mediante la elaboracién de su plan de atencién individual personal, las personas asumen una funcién
activa en el disefio de su propio plan de recuperacién centrado en la persona. Se les presta apoyo para
que determinen sus necesidades y deseos, se examinan los proyectos para suviday se llega a un acuerdo
acerca de la atencién y las estrategias de apoyo con responsabilidades compartidas. El proceso se
orienta hacia los derechos y se basa en los valores de la desinstitucionalizacién a fin de empoderar a las
personas para que se hagan cargo de su propio proceso de recuperaciéon y fomentar la participacién
social (188). El caracter comunitario activo de los centros de atencién también asegura que el viaje de
recuperacién de una persona reciba apoyo concreto mas alld del centro mismo. Al crear oportunidades
sociales positivas y apoyar a una persona en su vida cotidiana, el centro respalda y equipa a esa
persona para que lleve una vida activa y auténoma en la comunidad.

Evaluacién del servicio

Desde el 2002, un total de 12.333 personas han utilizado el servicio del centro de atencién psicosocial
de nivel Il Brasilandia. Un estudio realizado en el 2009 por Campos et al. revelé que los usuarios del
servicio y sus familias tenfan mucha confianza en los servicios del centro de nivel Ill, tanto en el apoyo
en situaciones de crisis como en la rehabilitacién psicosocial (189). Una evaluacién llevada a cabo en el
2020 sobre el centro de nivel |l Brasilandia revel6 que los servicios ofrecidos concordaban con un enfoque
orientado hacia los derechos humanos y la recuperacién (190). El centro se evalué con el conjunto de
herramientas de evaluacién Calidad y Derechos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (191)y se observé
que este tenfa un entorno cémodo y limpio, similar al de un hogar, e inclufa un amplio espacio exterior.
Los usuarios del servicio recibieron apoyo para su salud fisica y mental mediante planes de recuperacion
centradosenlapersona, proporcionado porunpersonal multidisciplinarioycomplementadoconiniciativas
del servicio y la comunidad. La admisién y el tratamiento se basaron en el consentimiento informado
de cada persona. La evaluacién no revel6 informes de casos de incidentes violentos o irrespetuosos en
el afio anterior; la reclusién y la restriccién no fueron practicas aceptadas en el servicio y se contaba
con procesos para evitar su uso. Se llevaron a cabo reuniones periédicas a fin de prevenir todo caso de
abuso. En las observaciones de primera mano del servicio, la evaluacién revelé que el grupo de trabajo
de crisis y la disponibilidad de camas durante la noche facilitaron el apoyo eficaz para las personas con
malestar psicolégico grave. También se observé que el centro promovia la participacién comunitaria,
incluido el apoyo a las personas para que tuvieran acceso a la vivienda, el trabajo, las actividades de
generacién de ingresos o apoyo a los ingresos.
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Costos y comparaciones de los costos

Los servicios de los centros de atencién psicosocial se prestan y se financian bajo el sistema unificado
de salud publica sin costo alguno para los usuarios. El gobierno federal sufraga los gastos de
funcionamiento (entre un 50% y un 709% del costo total del servicio), y el municipio proporciona la
cantidad restante. En el 2020, el centro de nivel Il Brasilandia costé cerca de R$ 500.000 (alrededor
de US$ 88.200) por mes, o R$ 1.100 (alrededor de US$ 200)' por usuario, por mes. En comparacién,
el costo por dia de la hospitalizacién en un hospital psiquiatrico en el Brasil es de cerca de R$ 1.200 -
R$ 2.400 (US$ 210 - US$ 420) m (192). Sin embargo, dadas las iniciativas de los centros mas amplias
de promocién y prevencién en materia de salud mental, incluidas las actividades para combatir el
estigma y los prejuicios y apoyar la inclusién comunitaria, los que se benefician de estos centros
sobrepasan a los que tienen acceso al servicio directamente. Este beneficio no puede cuantificarse.

Informacién adicional y recursos

Sitio web:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao _basica/index.
php?p=20424

Videos:

Projeto coletivo de geracao de trabalho, renda e valor - O da Brasa (Proyecto colectivo de
generacién de trabajo, ingresos y valores - O da Brasa)
https://www.youtube.com/watch?v=5v0jki3GaBw&feature=youtu.be [en portugués]

Contactos:
Coordinacién del Area Técnica de Salud Mental, Salud Municipal, Secretaria, Sdo Paulo (Brasil)
Correo electrénico: gabinetesaude@prefeitura.sp.gov.br

Coordinacién de CAPS Il Brasilandia, Sdo Paulo (Brasil)
Correo electrénico: capsadulto.brasilandia@saudedafamilia.org

k Conversién al mes de marzo del 2021.
| Conversion al mes de febrero del 2021.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=20424
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=20424
https://www.youtube.com/watch?v=5v0jki3GaBw&feature=youtu.be
mailto:gabinetesaude%40prefeitura.sp.gov.br?subject=
mailto:capsadulto.brasilandia%40saudedafamilia.org?subject=
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Phoenix Clubhouse forma parte de una amplia red internacional de clubhouses en todo el mundo
vinculada a Clubhouse International. Las Clubhouses ofrecen apoyo vocacional y educativo
comunitario a las personas que han utilizado los servicios de salud mental e incorporan un elemento
importante de apoyo entre pares. Son empresas sociales independientes unidas por principios
basicos como el derecho a tener un lugar de reunién, un trabajo digno, relaciones interpersonales
satisfactorias y el derecho a contar con un sitio donde volver (193).

Clasificacion principal: Centro de salud mental comunitario

Otras clasificaciones:

Centro de salud mental comunitario Alcance comunitario ; | Apoyo entre pares

Servicio de asistencia

Servicio en momentos de crisis Servicio hospitalario . .
para la vida auténoma

Disponibilidad en diferentes lugares:

| ;| ST No

Evidencia:

Bibliografia publicada | ; | Bibliografia gris Ninguna

Financiamiento:

: ; | Sector de salud estatal

Financiamiento de donantes \/ Desembolso directo

Sector social estatal Seguro de salud

Descripcidn del servicio

Phoenix Clubhouse, en funcionamiento desde 1998, es miembro de larga data de Clubhouse
International, que incluye una red de 326 Clubhouses en 36 paises (194, 195). Las Clubhouses tienen
como meta brindar oportunidades a las personas que tienen enfermedades mentales para que vivan,
trabajen y aprendan juntos al tiempo que contribuyen con sus talentos a través de una comunidad de
apoyo mutuo. Ayudan a las personas a permanecer fuera de los hospitales al tiempo que logran sus
objetivos sociales, financieros y vocacionales (196). Todas las Clubhouses llevan a cabo un programa
de acreditacion formal y observan las normas de International Standards for Clubhouse Programs™
(197). Estas normas de mejores practicas incluyen todos los aspectos del funcionamiento de una
clubhouse, que incluyen la afiliacién, la estructura fisica, la ubicacién, el funcionamiento diario, el
acceso al empleo y la educacién, el financiamiento y la gobernanza. Clubhouse International ofrece un



programa de capacitaciéon integral que brinda un enfoque sistematico acerca del funcionamiento de las
Clubhouses, impartido mediante 12 centros de capacitacién autorizados a nivel mundial. En el 2016,
Phoenix Clubhouse se convirtié en una base de capacitaciéon de Clubhouse International (198) y hasta
el presente ha capacitado a 21 organizaciones, de las cuales una cuarta parte ha recibido acreditacion
total hasta ahora (199).

De gran importancia para el modelo clubhouse es el hecho de que los usuarios del servicio se consideran
miembros, en lugar de usuarios del servicio. La afiliacién a la Clubhouse puede durar toda la vida,
lo que fomenta un sentido de pertenencia y un compromiso a largo plazo por parte de los que la
utilizan. Los miembros a mas largo plazo de la Clubhouse pueden prestar apoyo a los miembros mas
nuevos en su viaje. Los miembros de Phoenix Clubhouse son personas con una afeccién de salud
mental o discapacidad psicosocial de edades comprendidas entre los 18 y 64 afios, que han sido
derivados por psiquiatras del Hospital Queen Mary o psiquiatras privados. No hay ningln criterio de
exclusién, a menos que se considere que la persona constituye una amenaza significativa y actual.
En este momento el servicio tiene casi 600 miembros, 150 de los cuales son miembros activos, en el
sentido de que utilizan el servicio por lo menos una vez al mes. El promedio de asistencia es de 54
miembros por dia (200).

El Phoenix Clubhouse cuenta con un total de nueve miembros de la plantilla: tres son profesionales
del Departamento de Terapia Ocupacional del Hospital Queen Mary, y seis son empleados generales
que tienen experiencia en materia de atencién o administracién. Un grupo de voluntarios también
contribuye a la labor de la Clubhouse, ayudando en los programas internos sociales y de capacitacion.

El programa de Phoenix Clubhouse se basa en un modelo de organizacién de “jornada laboral diaria”
que permite a los miembros trabajar junto con el personal en tareas esenciales para el funcionamiento
diario de la clubhouse, adquiriendo asi aptitudes vocacionales y educacionales importantes (201). Sus
miembros participan en decisiones basadas en el consenso en lo relativo a todos los aspectos importantes
del funcionamiento del servicio. Se crean oportunidades de empleo remunerado en el mercado local de
trabajo mediante un programa vocacional estructurado de rehabilitacién que incluye un programa de
empleo transitorio, que es un trabajo a tiempo parcial de nivel basico estrechamente acompafiado por
el personal; un programa de empleo asistido que ofrece empleo a tiempo parcial o completo con apoyo
interno o externo; y empleo independiente. El servicio también brinda oportunidades de educacién
asistida, organiza programas sociales y recreativos para las noches, los fines de semana y los dias
feriados, e imparte un programa educativo de bienestar y modos de vida saludables. Por ultimo, la
Clubhouse brinda asistencia seglin sea necesario para garantizar una vivienda segura, digna y asequible.

Los servicios de tratamiento psicosocial no se prestan en la Clubhouse per se, pero el personal ayuda a los
miembros a elaborar un plan de recuperacién personal y, si se le solicita, también ayuda a organizar
reuniones con los psiquiatras, las enfermeras y los asistentes sociales médicos y otros establecimientos
médicos pertinentes, como la atencién primaria (202). El servicio facilita el acceso a la intervencién de
salud mental inmediata y a otros servicios de salud si es necesario.

Principios y valores fundamentales en los que se basa el servicio

Respeto de la capacidad juridica

La afiliaciéon a Phoenix Clubhouse es voluntaria y no tiene limite de tiempo. El servicio promueve una
cultura en la que los miembros tienen el control y sus elecciones se respetan plenamente. Si bien se
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alientaalos miembros a que trabajen, no hay ninguna actividad obligatoria, niregla ni contrato, y nuncase
obliga a los miembros a trabajar. Los miembros a menudo deciden recibir ayuda de otros miembros y del
personal en cuanto a decisiones relativas a su vida sobre la base de relaciones de confianza que
se forjan naturalmente. También reciben apoyo en sus interacciones con los equipos clinicos en el
sistema publico de salud mental fuera de la Clubhouse. Todos los planes de recuperacién, planes
anticipados y observaciones del personal se registran electrénicamente y pueden compartirse. Los
miembros tienen la libertad de estar en desacuerdo con las observaciones y documentar los desacuerdos.

Practicas no coercitivas

La cultura de la Clubhouse destaca las relaciones positivas entre los miembros y el personal con
la idea de que estos son similares a las amistades, los compafieros de equipo, los hermanos o los
mentores. Nunca se utiliza la fuerza; ni se usa la reclusiéon o la restriccion. Se utilizan métodos de
mediacién y desescalada cuando es necesario, y el personal se capacita en el manejo de crisis. Los
miembros pueden decidir libremente si van a usar los medicamentos recetados o a recibir tratamiento
como orientacién psicolégica y psicoterapia. El personal explora las ventajas y desventajas de las
intervenciones con los miembros y habla del manejo de la afeccién y la prevencién de recaidas.
Toda decisién sobre la hospitalizacién involuntaria de una persona la toma el departamento de
accidentes y emergencias, y no incluye al personal ni a los miembros de la Clubhouse.

Inclusiéon comunitaria

El modelo de Clubhouse promueve firmemente el involucramiento de la comunidad. Los miembros viven
en la comunidad y Phoenix Clubhouse los asiste para que tengan acceso a los recursos comunitarios,
incluidos los servicios sociales y de salud, actividades recreativas, clinicas de bienestar y medicina china,
educacién universitaria y programas educativos para personas adultas, como también oportunidades
laborales con negocios y empleadores locales. Se proporciona informacién a los miembros acerca de
los derechos de los empleados con discapacidad, salarios minimos reglamentarios y discriminacién por
discapacidad. También se ofrece a los miembros asesoramiento sobre asuntos financieros y asistencia
social disponible para ellos. El personal también ofrece apoyo para encontrar vivienda; sin embargo, las
decisiones sobre dénde vivir y con quién, siempre las toman los miembros.

Participacion

Todas las reuniones de Clubhouse estan abiertas tanto para los miembros como para el personal. La
responsabilidad del funcionamiento de la Clubhouse también estd en manos tanto de los miembros
como del personal (197). Los miembros participan en todas las decisiones sobre las politicas, los
programas y los servicios de la Clubhouse, asi como en la planificacién de las direcciones del desarrollo
futuro. Participan asimismo en la contratacién de personal nuevo y en la evaluacién de su trabajo. Los
miembros también forman parte del comité consultivo y de todos los comités de trabajo.

Enfoque de recuperacion

Las Clubhouses se basan en la creencia de que cada miembro tiene el potencial para recuperarse y llevar
una vida personalmente satisfactoria como miembro integrante de la sociedad, empoderado por su
propia voluntad y sus decisiones (203). El modelo de Clubhouse se centra especialmente en actividades
significativas, como el trabajo, la educacién y la capacitacién. Promueve un sentido comunitario en
el que los miembros se ayudan a si mismos y a otros para alcanzar sus objetivos (204). En Phoenix



Clubhouse se hace un énfasis especial en la eleccién y cada miembro es ayudado activamente para
que busque y aproveche oportunidades de recuperacién en esferas como las amistades, el trabajo
compartido, la atencién de salud, la educaciéon, el empleo, el bienestar y el involucramiento de la
comunidad en general. Phoenix Clubhouse hace un énfasis deliberado en los puntos fuertes de las
personas y no en sus sintomas (205, 206).

Evaluacién del servicio

Existe una amplia bibliografia internacional sobre las investigaciones del modelo Clubhouse. Un examen
exhaustivo de la bibliografia existente revel6 los beneficios en el empleo, las tasas de hospitalizacioén, la
calidad de vida y la satisfaccién, las relaciones sociales, la educacién y las actividades de promocién de
la salud (194). Phoenix Clubhouse evalta su propia eficacia mediante encuestas internas anuales. La
encuesta interna de satisfaccién realizada en el 2019 revelé que el 84% de los miembros se sentian muy
satisfechos o satisfechos con la Clubhouse. La proporcién de miembros activos que tenian un trabajo
externo aumenté significativamente en los Ultimos 18 afios. En el 2001, el 729% de los miembros activos
tenfan un trabajo externo ([Leung, F.], [Phoenix Clubhouse], datos inéditos, [2001]), al tiempo que en el
2019 esta cifra subié a un 92% ([Leung, F.], [Phoenix Clubhouse], datos inéditos, [2019]).

En una encuesta interna y a nivel de toda la organizacién del Hospital Queen Mary que se llevé a cabo
en el 2014, la Clubhouse fue elogiada por demostrar logros extraordinarios acerca de la inclusién
de los usuarios del servicio, la atenciéon continua y la participacién de los usuarios del servicio, los
cuidadores y la comunidad en la planificacién, la prestacién y la evaluacién de los servicios ([Leung, F],
[Phoenix Clubhouse], comunicacién personal, [2020]). Los comentarios positivos en curso han afianzado
el apoyo de la administracién hospitalaria para el financiamiento continuo.

Costos y comparaciones de los costos

Alos usuarios del servicio se les cobra unatarifa fijade HK$ 60 por dia (alrededor de US$ 8), y estas pueden
tener acceso a cualquiera o a la totalidad de los diversos servicios de salud mental prestados a través
del sistema de salud mental de la regién administrativa especial de Hong Kong, incluidos Phoenix
Clubhouse y todos sus programas. Sin embargo, a los miembros de Phoenix Clubhouse no se les cobra
esta tarifa si utilizan solamente la Clubhouse y ninguno de los demés servicios del sistema de salud
mental. Los miembros que no estan en condiciones de pagar la tarifa pueden solicitar la asistencia integral
de la seguridad social y otras exenciones de pago de la atencién diurna en hospitales. Cerca del 85% de
los que asisten a Phoenix Clubhouse utilizan estas prestaciones. Phoenix Clubhouse esta financiado por
el Hospital Queen Mary y la Universidad de Hong Kong. El Hospital Queen Mary, en su calidad de cuerpo
directivo, financia todo el presupuesto de funcionamiento, incluidos los gastos de personal. Los costos
del personal ascienden a unos HK$ 2.900.000 por afio (alrededor de US$ 373.000),™ y el costo total de
funcionamiento es de unos HK$ 140.000 (alrededor de US$ 18.000)" por afio.

m Conversién al mes de marzo del 2021.
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Informacién adicional y recursos

Sitio web:
Hong Kong Phoenix Clubhouse, http://www.phoenixclubhouse.org
Clubhouse International, https://clubhouse-intl.org/

Videos:
Clubhouse International, historias de los miembros: https://clubhouse-intl.org/news-stories/
videos/ [en inglés]

Contacto:

Francez Leung, directora de Phoenix Clubhouse, terapeuta ocupacional |, Phoenix Clubhouse/
Departamento de Terapia Ocupacional, Hospital Queen Mary, Hong Kong (Republica Popular
China)

Correo electrénico: Isyl13@ha.org.hk

Joel D. Corcoran, director ejecutivo,

Clubhouse International (EUA)

Correo electrénico: jdcorcoran@clubhouse-intl.org


http://www.phoenixclubhouse.org
https://clubhouse-intl.org/
https://clubhouse-intl.org/news-stories/videos/
https://clubhouse-intl.org/news-stories/videos/
mailto:lsy113%40ha.org.hk?subject=
mailto:jdcorcoran%40clubhouse-intl.org?subject=

2.4 Servicios de salud mental de apoyo entre pares

Los servicios de salud mental de apoyo entre pares consisten en sesiones de apoyo individuales o
de grupo que las personas con experiencia propia brindan a otras que desean beneficiarse de su
experiencia y apoyo. La meta es apoyar a las personas en asuntos que estas consideran importantes
para su propia vida y su recuperaciéon, de una manera libre de prejuicios y suposiciones.

En su calidad de expertos por experiencia, los pares pueden crear una relacién e identificarse de manera
especial con las personas que atraviesan momentos dificiles gracias a sus conocimientos directos y su
experiencia. Como tales, sirven de oyentes empaticos, educadores, entrenadores, defensores, asociados
y mentores. Los servicios descritos en la siguiente seccién los administran y los implementan personas
expertas por experiencia. La participacién en el apoyo entre pares siempre se basa en la elecciéon y el
consentimiento informado, y las personas que reciben apoyo por pares no tienen ninguna obligacién de
seguir recibiéndolo, lo que permite a la persona elegir basandose en su voluntad, su preferencia y sus
necesidades, que ha determinado ella misma.

Las maneras en que se estructuran y organizan los servicios de apoyo entre pares varfan
considerablemente segln su contexto. Estos servicios también varfan acerca del alcance de las
actividades proporcionadas, que van desde el apoyo emocional, ayudando a las personas a comprender
sus experiencias y apoyandolas para que tengan acceso a prestaciones sociales y otras oportunidades,
asi como a actividades encaminadas a promover la inclusién social de las personas, hasta la labor de
promocién y concientizacién. En general, los servicios de apoyo entre pares facilitan la creacién de
redes de apoyo social que quiza no hayan podido crearse de otro modo.

Se informa de que el apoyo entre pares constituye un pilar central en la recuperacién de muchas
personas. Este apoyo se basa en la importante premisa de que el significado de la recuperacién puede
ser diferente para cada persona y que las personas pueden beneficiarse extraordinariamente del
intercambio de experiencias, de ser escuchadas y respetadas y de recibir apoyo para encontrar un
significado en sus experiencias y un camino hacia la recuperacién que dé resultado para ellas, lo que
les permite en Ultimo término llevar una vida satisfactoria y gratificante. Si bien los numerosos servicios
entre pares que se prestan en todo el mundo asignan importancia a la promocién de la esperanza, el
intercambio de experiencias y el empoderamiento, en los ejemplos de servicios con buenas préacticas
presentados en este documento también se adoptan medidas activas para evitar practicas coercitivas
y procurar que se respete la capacidad juridica de las personas que participan en el apoyo entre pares.
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2.4.1

Grupos de apoyo Hearing
Voices



Los grupos de apoyo Hearing Voices (HVG) retinen a personas que oyen voces en reuniones de grupo
apoyadas por pares que tratan de ayudar a quienes tienen experiencias similares a explorar la naturaleza
de las voces, los significados y, en dltima instancia, a aceptarlas. Estos grupos de apoyo han ganado
en popularidad, ya que la supresion de las voces mediante la medicacion y otras intervenciones no
siempre resulta eficaz (207-210). Ademas, los efectos secundarios de la medicacién son graves, con
tasas de incumplimiento terapéutico que alcanzan el 50% (211-213).

Clasificacion principal: Apoyo entre pares

Otras clasificaciones:

Centro de salud mental comunitario Alcance comunitario Apoyo entre pares

Servicio de asistencia

Servicio en momentos de crisis Servicio hospitalario ) .
para la vida auténoma

Disponibilidad en diferentes lugares:

| ;| Si No

Evidencia:

| ;| Bibliografia publicada | ;| Bibliografia gris Ninguna

Financiamiento:

Sector de salud estatal Sector social estatal Seguro de salud

Financiamiento de donantes Desembolso directo Otro"

Descripcidon del servicio

El movimiento Hearing Voices, cuyos principios son el fundamento de los grupos de apoyo de Hearing
Voices, empez6 en los Pafses Bajos a finales de los afios ochenta. Surgié de una colaboracién entre un
psiquiatra holandés, un investigador y un oyente de voces, y otras personas que han vivido la experiencia
de oir voces (214). El movimiento tiene ahora redes nacionales en 30 paises (215, 216). Unos grupos han
sido cofundados por profesionales y estan estrechamente alineados con los servicios de salud mental,
mientras que otros han sido establecidos independientemente por oyentes de voces (217). Los grupos
se organizan en redes locales y nacionales que ofrecen apoyo, asistencia psicolégica y orientacién para
grupos nuevos, sin una estructura jerarquica. La Hearing Voices Network (HVN) inglesa ha producido
un acta constitutiva para los grupos que se le afilian (218) y la HVN-EUA ha revisado y ampliado dicha

n Los fondos para los grupos de apoyo Hearing Voices pueden provenir de distintas fuentes segln el grupo, que
incluyen fondos proporcionados por donantes, pequefias sumas de fondos de desembolso directo y fondos
procedentes de servicios de salud.
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acta para incluir los eventos mas nuevos en los grupos de apoyo Hearing Voices (219). Intervoice
también conecta a las personas, comparte ideas, destaca las iniciativas innovadoras y promueve las
investigaciones de alta calidad sobre el tema de oir voces (215).

En todo el mundo existe un gran ndmero de grupos de personas que oyen voces, desde Estados
Unidos hasta Australia y Hong Kong (220) y, més recientemente, en paises como Uganda. Si bien
algunos funcionan independientemente, hay ejemplos de grupos apoyados por ONG, como Voice
Collective, administrado por Mind, organizacién de beneficencia del Reino Unido del d&mbito de la
salud mental (221); y un proyecto de todo Londres para apoyar a los jévenes (de 12 a 18 afios de
edad) que oyen voces.

En Hong Kong, New Life (222) tiene seis grupos de apoyo Hearing Voices que funcionan en sus
centros y casas. Diferentes visiones del mundo sociales y culturales configuran la manera en que las
voces se experimentan y se interpretan, y esta variacion transcultural de la experiencia de oir voces
resuena con los principios centrales del movimiento Hearing Voices, que celebra la diversidad (223, 224).

Un principio importante del movimiento Hearing Voices es que la salud es fundamentalmente un
proceso social, cultural y politico (216, 225), y que oir voces es un aspecto normal de la experiencia
humana (226-228). Se respeta la diversidad de las ideas en cuanto al origen de oir voces, ya sea
biolégico, psicolégico, espiritual o incluso paranormal y su importancia (229, 230). Los miembros
deben tener una actitud intencionalmente libre de prejuicios de manera que las personas puedan
afrontar experiencias y recuerdos emocionalmente dolorosos (229, 231).

Otro principio fundamental del movimiento Hearing Voices es que oir voces puede explicarse mejor
haciendo referencia a eventos de la vida y a relatos interpersonales. En efecto, oir voces como
respuesta a sucesos traumaticos de la vida, especialmente experimentados en la nifiez, esté bien
documentado en la bibliografia (232-234). A veces las voces confunden, angustian e incapacitan; sin
embargo, los oyentes de voces por lo general desean comprender de dénde provienen esas voces (235,
236). Si bien las voces pueden atacar la identidad de la persona, también pueden considerarse una
forma de preservar la identidad al articular y encarnar el dolor emocional (216, 237).

A diferencia de otros enfoques de apoyo entre pares, las reuniones de los grupos de apoyo Hearing
Voices no aplican un formato estéandar. Se alienta a los grupos locales a que se desarrollen
independientemente. Algunos acogen solo a oyentes de voces, mientras que otros reciben a personas
que tienen visiones, experiencias que normalmente se considerarian psicéticas, u otras formas de
malestar psicolégico (217, 238). Los profesionales o los familiares pueden participar en algunos
grupos de apoyo Hearing Voices, otros grupos admiten solo a mujeres, jovenes (239) o a personas
de comunidades que incluyen a ortodoxos judios o a personas de raza negra, de grupos étnicos
minoritarios o de Asia Meridional.

Las reuniones de los grupos se llevan a cabo en diversas instalaciones comunitarias, desde
bibliotecas y centros de arte hasta entornos de salud mental, prisiones y unidades psiquiéatricas de
hospitalizacién(240).LamayoriadelosgruposdeapoyoHearingVoicesserelinensemanaloquincenalmente
como grupos abiertos; la asistencia es informal y no tiene una duracién limitada (241, 242). Algunos
grupos solamente organizan charlas informales, mientras que otros invitan a oradores u organizan
salidas o actividades de grupo (217). Junto con las charlas informales, las sesiones pueden incluir
ejercicios u hojas de trabajo, como el formulario de entrevista Maastricht (243). También pueden



explorarse las voces mediante obras de arte, obras draméaticas o escenificaciones, y pueden abordarse
diferentes marcos explicativos y estrategias de adaptacién.

A algunos miembros y profesionales de Hearing Voices se les proporciona capacitacién para que
establezcan, dirijan y faciliten grupos (244). En general, los grupos son facilitados por dos o mas
personas, y al menos unade ellas debe haber vivido la experiencia de oir voces. Los facilitadores organizan
las reuniones y mantienen la conversacién centrada, pero no dirigen la conversacién ni actian como
terapeutas. Los grupos alientan a los oyentes de voces a que desarrollen su propia comprensién a fin de
que puedan reclamar como suyas y reconstruyan las relaciones con las voces en un espacio seguro. En
ese contexto, el apoyo entre pares y la colaboracién son empoderadores, especialmente para quienes
consideran que oir voces es tabu.

En los grupos de apoyo Hearing Voices se fomenta la curiosidad acerca de oir voces. Mediante la
descripcién de las voces, los miembros pueden crear una imagen completa de las voces de una persona
haciéndose preguntas entre ellos; explorando, por ejemplo, lo que las voces dicen, el tono que usan, el
ndmero de diferentes voces, si son masculinas o femeninas, cédmo se siente la persona al oirlas y qué
finalidad cree que tienen esas voces (234).

Principios y valores fundamentales en los que se basa el servicio

Respeto de la capacidad juridica

Los grupos de apoyo Hearing Voices funcionan sobre una base estrictamente voluntaria. Nunca se
imponen a una persona y nunca trabajan para socavar la capacidad juridica de una persona. El objetivo
final de estos grupos es empoderar la capacidad del oyente de voces para que exprese su propia
comprensién de las voces que oye y tome decisiones mas informadas sobre si usar o no medicamentos,
psicoterapia u otros servicios de salud mental que estan a su disposicién.

Practicas no coercitivas

Tanto la asistencia como la participacién en los grupos de apoyo Hearing Voices son voluntarias y no
hay ninguna préactica coercitiva. Estos grupos no derivan a las personas para que reciban tratamiento
en otro sitio contra su voluntad, o a servicios donde quizéas se use la coercion.

Inclusion comunitaria

Si bien las personas pueden recibir orientacién psicolégica y sugerencias en las reuniones del
grupo, los grupos de apoyo Hearing Voices no se involucran directamente en la bldsqueda de trabajo,
educacién o vivienda para los asistentes.

Participacion

El espiritu mas amplio de los grupos y del movimiento es el de la participacién y el apoyo entre pares.
Muchos asistentes consideran que la experiencia de otras personas que hacen preguntas acerca de sus
voces es habilitante. Es importante sefialar que una persona puede lograr determinar las circunstancias
que tienen mas probabilidades de desencadenar las voces, lo que le permite controlar mas la experiencia.
Una persona informé que la asistencia a un grupo de apoyo Hearing Voices le habfa ayudado a crear
un vocabulario para describir sus propias experiencias. Un modelo de 3 fases elaborado por Hornstein,
Putnam y Branitsky (2020) explica esta transformacién y los procesos implicados (229).
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Enfoque de recuperacion

Los principios basicos de los grupos de apoyo Hearing Voices coinciden plenamente con el enfoque
orientado a la recuperacién, incluidos los procesos de conectividad, esperanza, identidad, significado de
la viday empoderamiento (CHIMES por su sigla en inglés), como se describe en la bibliografia (76, 231).
Los grupos de apoyo trabajan para ayudar a las personas a que elaboren su propio marco de
comprension, establezcan sus propios objetivos y metas en relacién con sus voces y logren abrigar
esperanzas mediante el apoyo entre pares. Se evita la terminologia medicalizada como “alucinaciones
auditivas”, “delirios” y “sintomas”. Ahora bien, algunos miembros rechazan la nocién misma de la
recuperaciéon y alegan que sus voces son una pieza fundamental de su personalidad, no un sintoma de
alguna enfermedad de la que necesiten recuperarse.

Evaluacién del servicio

Es dificil evaluar los grupos de apoyo Hearing Voices porque los beneficios no pueden captarse mediante
escalas de clasificacion clinica estandar (245, 246). En efecto, la mayoria de estos grupos se consideran
grupos sociales y no grupos de terapia tradicionales (218).

No obstante, un estudio revel6 que la duracién de las hospitalizaciones, asi como la frecuenciay la fuerza
de las voces, habfan disminuido considerablemente después de asistir a las reuniones de los grupos
de apoyo (247). Otros estudios también revelaron que los asistentes encuentran apoyo que a menudo
no esta disponible en otro sitio, lo que puede reducir el aislamiento y mejorar la autoestima, el
funcionamiento social, la capacidad de adaptacién y el optimismo, al tiempo que fortalece los vinculos
con las amistades y la familia (248). En otros estudios, las personas informaron que comprendian
mejor sus experiencias con las voces y que tenfan una mayor capacidad de expresar a otras personas
su relacién con las voces (249, 250). Por ejemplo, un entrevistado informé lo siguiente: “Comprendo lo
que son mis voces y de dénde provienen, y he podido afrontarlas mejor, y como me he mejorado y estas
han disminuido, mi vida ha mejorado mucho, porque no oigo esas voces todo el tiempo” (231).

Los beneficios pueden incrementarse gradualmente. El estudio méas amplio sobre los grupos de apoyo
Hearing Voices revel6 que las personas inicialmente pasan por un proceso de descubrimiento respecto
de otros oyentes de voces y diferentes maneras de comprender las voces, luego empiezan a explorar
formas de reestructurar su propia experiencia para comprenderla. Con el tiempo, el grupo sirve de
laboratorio para el cambio en las relaciones interpersonales fuera del grupo (251). En un estudio un
entrevistado informd lo siguiente: “Fue como si se hubiera corrido el velo porque oi a alguien que en
realidad expresaba estos sentimientos y pensé como que [...] Sé que es anormal, pero igual parece que
eso tiene algo de normal” (251).

Si bien muchas personas que asisten a los grupos de apoyo siguen usando medicamentos de tratamiento
psiquiatrico, otras los han disminuido o los redujeron gradualmente hasta no usarlos mas (229, 241).
Es importante sefialar que se redujo el uso de los servicios de crisis y hospitalarios (229).

Las reuniones de los grupos pueden ser angustiantes, en especial si las voces regresan (252). Incluso
esto no disminuyd los beneficios de la asistencia, quizés porque las personas pudieron hablar de temas
angustiantes sin que se las juzgara o sin que su situacién fuera calificada de patolégica.



Costos y comparaciones de los costos

Los fondos para los grupos de apoyo Hearing Voices provienen de distintas fuentes segun el
grupo e incluyen fondos proporcionados por donantes, pequefias sumas de fondos de desembolso
directo y fondos procedentes de servicios de salud. Los costos minimos incluyen ademas el alquiler de
un lugar para la reunién semanal y posiblemente un honorario para el facilitador. Los grupos pueden
ser financiados por servicios de salud mental y ONG. La participacién en los grupos de apoyo Hearing
Voices es gratuita para las personas que asisten; salvo en el Japén, donde se cobra una pequefia suma
de afiliacion (253).

Informacién adicional y recursos

Sitio web:
http://www.hearing-voices.org/

Videos:

Més alla de lo posible: C6mo el enfoque Hearing Voices transforma una vida http://
beyondpossiblefilm.info/ [en inglés]

Eleanor Longden, Las voces en mi cabeza, TED2013
https://www.ted.com/talks/eleanor_longden_the voices in_my head?language=en
[en inglés, subtitulos en espafol disponibles]

Contactos:

Gail Hornstein, profesora de psicologia, Mount Holyoke College (MA, Estados Unidos)
Correo electrénico: gh@gailhornstein.com; ghornste@mtholyoke.edu

Olga Runciman, Bestyrelsesmedlem,

Dansk Selskab para Psykosocial Rehabilitering, Dinamarca

Correo electrénico: orunciman@gmail.com
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2.4.2

Grupo de apoyo entre pares
para el empoderamiento
mental de Nairobi

USP Kenya



Users and Survivors of Psychiatry in Kenya (USP-K) es una organizacion nacional de miembros
formada por grupos de apoyo entre pares (254) que reiinen a personas con discapacidades
psicosociales y afecciones de salud mental en un marco explicito de derechos humanos y defensa de la
causa social. Su objetivo es apoyar, promover y defender los derechos de las personas a vivir y trabajar
como miembros integrales de sus comunidades (255, 256).

Clasificacién principal: Apoyo entre pares

Otras clasificaciones:

Centro de salud mental comunitario ; | Alcance comunitario Apoyo entre pares
. . . . . Servicio de asistencia
Servicio en momentos de crisis Servicio hospitalario ) <
para la vida auténoma

Disponibilidad en diferentes lugares:

| ;| Sf No

Evidencia:

Bibliografia publicada | ; | Bibliografia gris Ninguna

Financiamiento:

Sector de salud estatal ; | Sector social estatal Seguro de salud

: ; | Financiamiento de donantes Desembolso directo

Descripcién del servicio

USP-K es una organizacién general que proporciona grupos de apoyo entre pares en Kenya como una de
sus actividades esenciales, que también incluyen capacitacién en derechos humanos, autopromocién,
respuesta en situaciones de crisis y medios de vida, asi como también el suministro de informacién a los
miembros sobre las prestaciones sociales y las oportunidades de financiamiento y subvenciones.

Desde su inicio en el 2012, el nimero de grupos de apoyo entre pares USP-K ha aumentado y ahora
incluye 13 grupos en seis condados en toda Kenya. Los grupos de apoyo entre pares afiliados a USP-K
reanen a personas que se identifican como usuarias de los servicios de salud mental, personas
sobrevivientes de la psiquiatria, personas con afecciones de salud mental y discapacidades
psicosociales. Los grupos de apoyo se registran formalmente en el Ministerio de Trabajo y Proteccién
Social y el Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad. Los cuidadores también pueden
incorporarse a los grupos, pero al menos un 70% de los miembros de cualquier grupo de apoyo entre
pares deben ser personas con experiencia propia.
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Si bien USP-K administra muchos grupos, el Grupo de apoyo entre pares para el empoderamiento
mental de Nairobi se seleccioné como modelo para ilustrar el funcionamiento de los grupos USP-K, en
particular porgue tiene datos de evaluacién corroboradores disponibles.

El grupo de apoyo entre pares de Nairobi proporciona un espacio para que se retinan las personas con
experiencia propia. Trabaja dentro de un marco social y de derechos humanos que promueve la no
discriminacioén; la participacién y la inclusién plenas y eficaces; el respeto de la dignidad inherente; la
autonomia individual, incluida la libertad de optar por sus propias elecciones y de cometer sus propios
errores; y la igualdad de género.

Cada reunién se divide en varias sesiones. Primero, una sesién informal ofrece apoyo psicosocial entre
pares; después, una sesion estructurada trata los objetivos de promocién del grupo; y luego las sesiones
paralelas abordan temas mas delicados. Los miembros del grupo pueden invitar a personas para que
asistan, por ejemplo, a profesionales. Un promedio de 25 miembros asiste a cada reunién mensual,
que puede durar alrededor de cuatro horas.

Normalmente, un miembro del personal de USP-K y un voluntario asistirdn a cada reunién de los
grupos de apoyo entre pares para dar la bienvenida a los nuevos miembros y proporcionar informacién
actualizada y orientacién psicolégica sobre cuestiones de discapacidad y salud mental. También pueden
dirigir las conversaciones si es necesario, por ejemplo, reencauzando la conversacién hacia un enfoque
de derechos humanos y hacia el modelo social de la discapacidad.

Principios y valores fundamentales en los que se basa el servicio

Respeto de la capacidad juridica

El modelo del Grupo de apoyo entre pares para el empoderamiento mental de Nairobi se destaca
por su enfoque explicito en los derechos humanos y en un modelo social de la discapacidad. Por
ejemplo, los miembros reciben capacitacién sobre la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, como también sobre la manera de aplicar
principios fundamentales de los derechos humanos a la vida cotidiana. Este enfoque apoya a las
personas para que ejerzan su derecho a tomar sus propias decisiones y hacer que los demas respeten
esas decisiones. Se alienta a los miembros a que asistan periédicamente a las reuniones de los grupos
de apoyo entre pares para fomentar relaciones interpersonales estrechas, pero pueden sumarse al
grupo o abandonarlo sin previo aviso. Una persona puede plantear un dilema al grupo, como una
opcién de tratamiento médico, y se alienta a los otros miembros a que compartan sus experiencias,
su aprendizaje y sus conocimientos sobre el tema. Las personas aprenden a hacer que sus elecciones
se respeten, incluso cuando estas no concuerdan con la orientacién psicolégica que brinden otros
miembros. El grupo a veces ayuda a los miembros a elaborar directivas anticipadas informales, aunque
estas no son reconocidas por la legislacién de Kenya.

Practicas no coercitivas

El Grupo de apoyo entre pares para el empoderamiento mental de Nairobi USP-K promueve activamente
las practicas no coercitivas. Los grupos determinan y promueven el uso de facilitadores pares, asistentes
sociales y trabajadores comunitarios que puedan reducir la intensidad de cualquier crisis que surja en
la comunidad, a fin de evitar el uso de métodos coercitivos. EI grupo también puede tener acceso a la
base de datos de USP-K de los profesionales que han recibido capacitacién de USP-K sobre la manera



de aplicar un enfoque de salud mental basado en los derechos humanos. Si una persona experimenta
una crisis durante una reunién, el facilitador par dirige la respuesta de apoyo y respeta las preferencias
de la persona que tiene la crisis. En emergencias como un intento de suicidio, se neutralizan primero
los riesgos inmediatos que corre la persona y, a la mayor brevedad posible, se respetan sus deseos.

Inclusion comunitaria

Los miembros del grupo de apoyo entre pares de Nairobi reciben respaldo en una amplia gama de
temas que incluyen proteccién social, acceso a exenciones tributarias y programas de empoderamiento
econémico. El grupo ayuda a los miembros a solicitar prestaciones por discapacidad y otro tipo de
beneficios, como subsidios de educacién, subsidios de herramientas de comercio y exenciones de
tasas de operaciones comerciales locales para las personas que tienen un empleo informal (257). Con
el consentimiento del miembro, el grupo de apoyo contacta con las familias en reconocimiento de la
funcién que estas desempefian como la estructura de apoyo natural para la mayoria de las personas. Si
una persona da su consentimiento pero la familia es la fuente de un problema, el grupo puede consultar
con las estructuras comunitarias locales, como los ancianos de las aldeas.

Participacion

Los miembros dirigen y administran el Grupo de apoyo entre pares para el empoderamiento mental
de Nairobi. Los facilitadores del grupo son nombrados directamente de entre los miembros y por los
miembros y, una vez que han recibido capacitacién, deben alentar a las personas a que elaboren y vean
una nueva descripciéon de si mismos mas alld de su diagnéstico. Los facilitadores ayudan a los
miembros a crear vinculos con los cuidadores, los profesionales de salud mental, los voluntarios
comunitarios de salud y los asistentes sociales. El grupo establece sus propios objetivos de promocién
sobre cuestiones pertinentesy puede llevar acabo campafias de alcance comunitarioy de comunicaciones
con el apoyo de la organizacién méas amplia USP-K. Cada afio, mediante voto secreto, el grupo elige un
presidente, un tesorero y un secretario, junto con tres miembros del comité. Un comité de solucién de
controversias elegido por los miembros ayuda a resolver conflictos y quejas dentro del grupo, o entre
un miembro y su familia, especialmente en cuestiones de abuso o negligencia.

Enfoque de recuperacion

El Grupo de apoyo entre pares para el empoderamiento mental de Nairobi comparte informacién y sus
experiencias, y sus miembros se apoyan entre si para responder a cualquier reto o decisién que estén
afrontando. El grupo promueve el aprendizajey lareflexiéneinvitaa que se hagan preguntas. Los miembros
también comparten diferentes estrategias para la adaptacién y la toma de decisiones y se alientan
entre si a intentar aplicarlas (258). Las conversaciones se realizan en un espacio seguro y constructivo
para que los miembros puedan comprender sus experiencias, en particular como personas que quizas
se han acostumbrado a recibir pasivamente tratamiento o apoyo. Ver a otras personas que tienen
un diagnéstico o condiciones de vida similares y que estédn en control de su vida es alentador para
muchos miembros, como también lo es el apoyo que los voluntarios prestan mas alla de las reuniones.
Esto puede incluir visitas hospitalarias, disponibilidad durante una crisis y ayuda con las tareas de
la vida diaria. Por ejemplo, si alguien necesita ayuda apenas se levanta de la cama, un voluntario
puede llamar a un miembro en cierto momento cada mafiana. Por dltimo, los miembros informan del
valor de poder cometer errores, como cualquier otra persona. Un miembro del Grupo de apoyo entre
pares informé lo siguiente: “Estoy creciendo. Estoy cambiando. Esta cambiando la historia que cuento
sobre mi mismo” (258).
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Orientaciones sobre los servicios comunitarios de salud mental

Evaluacién del servicio

La investigacion cualitativa independiente sobre el Grupo de apoyo entre pares para el empoderamiento
mental de Nairobi K-USP incluyé observaciones formuladas en las reuniones de los grupos de apoyo
entre pares, conversaciones de grupos de enfoque y entrevistas con cuidadores y personal de USP-K.
El estudio revel6 que los grupos de apoyo entre pares y los miembros promovian especificamente la
accién y la autonomfa de los miembros y que, mediante el grupo y las conversaciones entre pares, los
miembros empezaron a “recuperar su voz y a hacerse mas enérgicos” (258).

Los miembros también informaron haberse sentido inspirados para volver a recibir educacién o a
comenzar un negocio después de conocer a un par que habia tomado medidas similares. Se alenté a los
miembros a que cuestionaran las relaciones interpersonales en las que habia desequilibrio de poder, por
ejemplo, con los profesionales médicos que toman decisiones de tratamiento sin consultar a la persona.
El estudio revelé que las personas reciben ayuda para hacer planes para una posible situacién de crisis
de salud mental de manera que los demas reconozcan su voluntad y sus preferencias. Los miembros
mencionaron que se habfan visto con mas frecuencia “situaciones en 