MINISTERIO DE SALUD

......................

Visto, el Expediente N° 17-129362-011 que contiene el Memorandum N° 1324-2018-
DGIESP/MINSA, y el informe N° 201-2018-DSAME-DGIESP/MINSA, de la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla; .

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley nrecitada, dispone que el Sector Salud esta conformado pcr
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la acotada Ley, sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencion de
Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N°
011-2017-SA, establece que la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, es el érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de
Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud
Publica entre otros, en materia de Salud Mental;



Que, mediante el documento del visto, la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias funcionales ha elaborado el
Documento Técnico: “Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental
Comunitaria 2018-2021", con el objetivo de incrementar progresivamente el acceso de la
poblacién a servicios de promocién, prevencion, tratamiento, rehabilitacion psicosocial y.
recuperaciéon de salud mental, integrados a las redes de servicios de salud desde el primer
nivel de atencién, con enfoque de salud mental comunitario en todo el territorio nacional,
durante el periodo 2018-2021;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Que, mediante el Informe N° 163-2018-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de Asesoria
\Juridica, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones vy
;Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-
2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan Nacional de Fortalecimiento de
Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021", que en documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

SILVIA- P
Ministra dejSalud
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.  INTRODUCCION

La salud mental es concebida como un proceso dinamico de bienestar que permite a las
personas desplegar sus habilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de
manera productiva y fructifera, y hacer una contribucion significativa a sus comunidades®.
Los avances en el conocimiento actual muestran su vinculacién inextricable con la salud
fisica y el bienestar social. Esta interrelacion, indica que la salud mental es decisiva para
asegurar el bienestar general y progreso de las personas, familias y colectividades?.

En el Pert, los padecimientos neuro-psiquiatricos representan el grupo de dafios con
mayor carga de enfermedad y de afios de vida saludable perdidos®, constituyéndose en
una prioridad de salud publica siendo los problemas de mayor prevalencia la depresion, el
abuso y dependencia del alcohol, los trastornos de ansiedad, las esquizofrenias, la
violencia familiar, los trastornos de conducta y de las emociones en los nifios y el maltrato
infantil. Generalmente, estos problemas de salud mental, influyen y son influidos por otros,
también prioritarios, como aquellos vinculados a la salud infantil y materna, la salud sexual
y reproductiva, el cancer, las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, inclusive las
enfermedades infecciosas como la tuberculosis y el VIH/SIDA, entre otras.

Al gran sufrimiento y deterioro de la calidad de vida de personas con problemas mentales y
de sus familiares, se agregan las repercusiones econdmicas y sociales expresadas en
gastos de los servicios sanitarios y sociales, baja de la productividad, desempleo,
estigmatizacion y exclusion. '

No obstante la situacién existente, la respuesta del sistema de salud peruano es aun
insuficiente; de cada cinco personas con trastornos mentales, solo una de ellas consigue
algun tipo de atencion*. Esta brecha en la atencién se explica fundamentaimente por la
insuficiente oferta de servicios de salud mental y por sus caracteristicas de centralizacion e
inequidad, alejada de los contextos cotidianos y focalizada en los aspectos sintomaticos
mas que en |los procesos de recuperacion de las personas usuarias. Adicionalmente, las -
personas con trastornos mentales presentan tasas muy elevadas de discapacidad y tienen
una probabilidad de muerte prematura entre un 40% a 60% mayor que la poblacion
general, debido a los problemas de salud fisica, que a menudo no son atendidos y al
suicidio®.

Ante esta situacion, el Estado Peruano ha determinado la Reforma de la Atenciéon de Salud
Mental mediante el fortalecimiento del primer y segundo nivel de atencion. Asi, en junio del
afio 2012 se promulgé la Ley N° 298898 que modifica el Articulo 11 de la Ley General de
Salud (Ley N° 26842) que garantiza los derechos de las personas con problemas de salud
mental al acceso universal y equitativo, a las intervenciones de promocion y proteccion de
la salud, prevencidn, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion psicosocial, y establece al
Modelo Comunitario como el nuevo paradigma de atencion en salud mental en el Pert, en
linea con las recomendaciones de la Organizacidon Mundial de la Salud. (OMS) y las
evidencias cientificas’. — '

Mediante su Reglamento aprobado el 6 de octubre del afo del 2015 por Decreto Supremo

N° 033-2006-SA’ se indica la creacion de nuevas estructuras: Centros de Salud Mental
Comunitarios, Unidades de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones en
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Establecimientos de Salud desde el nivel 1i-2, Centros de Rehabilitacion Psicosocial y
Laboral y Hogares y Residencias protegidas, que se incorporan a la clasificacion de
establecimientos de salud existentes en las redes de servicios de salud, para conformar,
como parte integrante de ellas, redes de atencidon de salud mental comunitaria.
Consecuente, el Ministerio de Salud, a través de la Direccion de Salud Mental de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, presenta el Plan
Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021, en
el que plantea los objetivos y activida@ies necesarias para cumplir con el mandato legal y
ético respectivo, a implementarse en todas las regiones del pais.

El logro de sus objetivos y el cumplimiento de sus actividades contribuyen con los
compromisos del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 “Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades” que entre sus nueve metas
establece promover la salud mental y fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de
sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de
alcohol. Asimismo, es congruente con las propuestas del plan de accién mundial propuesto
por la OMS al 2020 para promover la salud mental mediante la reforma de los servicios y
la proteccién de los derechos humanos de las personas con trastornos mentales® y con las
recomendaciones de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrolio Econdémicos
(OCDE) para promocién y prevencién en salud mental®, que establece la necesidad de
implementar servicios de salud mental articulados en redes comunitarias, integrados a
servicios de salud general y donde el fortalecimiento del primer nivel de atencién es
esencial®.

II. FINALIDAD

Contribuir a mejorar el estado de salud mental de la poblacién peruana, disminuyendo la
discapacidad y la mortalidad prematura por problemas de salud mental.

2.1 Objetivos
a. Objetivo General

Incrementar progresivamente el acceso de la poblacion a servicios de promocién,
prevencién, tratamiento, rehabilitacion psicosocial y recuperacion de salud mental,
integrados a las redes de servicios de salud desde el primer nivel de atencién, con enfoque
de salud mental comunitario en todo el territorio nacional, durante el periodo 2018-2021

b.  Objetivos Especificos.

1. Fortalecer el primer y segundo nivel de atencién, implementando establecimientos
de salud, servicios y programas de salud mental comunitaria con capacidad
resolutiva y articuldndolos a redes de atencién comunitaria en espacios territoriales
definidos.

2. Incrementar en la poblacion la busqueda de ayuda oportuna por salud mental en el
primer nivel de atencion, generando procesos de comunicacion e informacion y de
participacion social y comunitaria en salud mental.



DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIA. 2018 - 2021

3. Generar conocimientos y evidencias para el fortalecimiento de las politicas,
normas, servicios e intervenciones en salud mental comunitaria mediante la
investigacion, sistematizacién y mejorando sistemas de informacién.

ll. BASE LEGAL

—  Laley N°26842; Ley General de Salud.

—  Ley N° 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.

- Ley 29719, Ley que promueve la convivencia sin viclencia en las instituciones
educativas.

- Ley 29889 “Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de
Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud
mental”.

—  Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

— Ley N° 30362, Ley que eleva a rango de Ley el Decreto Supremo N° 001-
2012-MIMP y declara de interés nacional y preferente atencién la asignacién
de recursos publicos para garantizar el cumplimiento del Plan Nacional de
Accién por la Infancia y la Adolescencia - PNAIA 2012 — 2021.

—  Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud.

— Decreto Supremo N° 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificada por Decreto
Supremos N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032 — 2017 - SA

—  Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

—  Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

—  Decreto Supremo N° 015-2006-JUS Aprueban Reglamento de la Ley N°
28592, Ley que crea el Plan Integral de Reparaciones.

—  Decreto Supremo N° 008-2010-SA Aprueban Reglamento de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

—~  Decreto Supremo N° 010-2012-ED Aprueba el Reglamento de la Ley N°
29719, Ley que promueve la convivencia sin violencia en las Instituciones
Educativas.

—  Decreto Supremo N° 033-2015-SA Aprueban el Reglamento de la Ley N°
29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud,
y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental.

—  Resolucién Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba los Lineamientos
para la Accién en Salud Mental.

—  Resolucién Ministerial N° 107-2005/MINSA, que aprueba los Lineamientos de
Pclitica de salud de los/las adolescente.

—  Resolucién Ministerial N° 943-2006/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: "Plan Nacional de Salud Mental”.

— Resolucién Ministerial N° 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Fortalecimiento del Prinfer Nivel de Atencién en el Marco del
Aseguramiento Universal y Descentralizacion en Salud con énfasis en la
Atencién Primaria de Salud Renovada”.

— Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento
técnico: Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en familia y comunidad.

6




DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIA. 2018 ~ 2021

~  Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

—  Resolucién Ministerial N° 496-2016/MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria
para la Vigilancia de Problemas de la Salud Mental Priorizados en
Establecimientos de Salud Centinela y mediante Encuesta Poblacional".

- Resolucién Ministerial N° 574-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 138-
MINSA/2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental
Comunitarios.

- Resolucién Ministerial N° 1069-2017/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 242-MINSA/2017/DGAIN "Directiva Administrativa que
establece la Cartera de Atencion de Salud en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion”.

IV. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios
de Salud Mental Comunitaria 2018-2021 son de aplicacion en todas las Direcciones de
Redes Integradas de Salud (DIRIS), Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) o
Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces; y podra ser de uso
referencial para las demas organizaciones del Sector Salud.

4.1 Poblaciéon objetivo

Las actividades del presente plan estan dirigidas a la poblacién con seguro integral de
salud y sin ningun tipo de seguro de salud. Se estima que esta poblacién, en el afio 2018
asciende a veintidés millones, cuatrocientos noventa nueve mil, quinientos treinta y tres
(22,674,340) personas y se incrementara aproximadamente 3.1% hacia el afio 2031
alcanzando veintitrés millones, trescientos setenta mil, cincuenta y seis (23,370,056)

personas.
Cuadro 1.
Poblacién objetivo por grupo de edad y sexo. 2018 — 2021.

| Poblacién | - GpupOSDE

ANO | oestimada | EARR el
. |MINSAGORE O-4afos | 5-11afios | 1 18-29 aios | 30-59¢ afios ymas Hombres | Mujeres
018 2674340 1,986,101 2843247 2450229 4743255 8,283895 2358614 16,105008 16,057,176
2019 2909335 1976714 2828687 2458133 4756749 8445258 2,443,794} 16,269,416 16,226,004
W0 BT 1967499 2813485 245065  4TEB4SE  BELEN2 25103 16431465 1636269
021 . 23370056 1958549 2800791 2448939 4777796 876,775 2621206 16591315 16,557,701

Fuente: INEI: Per(i estimaciones y proyecciones de poblacién departamental por afios calendario y edades simples.
Seguro Integral de Salud (SIS)- OGTI. Sala situacional

De esta poblacién, 9% son menores de cinco afios, 12% tienen de 5 a 11 afios, 11%
tienen 12 a 17 afios; 21% estan en el grupo de 18 a 29 affos; 37% son de 35 a 49 afios, ¥y
11% tienen de 60 a mas afos. Asimismo, 51.1% son varones y 49.9% son mujeres. En el
cuadro 1 se presentan las cifras estimadas absolutas.
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De esta poblacién, el grupo objetivo primario esta constituido por personas de todas las
edades que sufren por problemas de salud mental (PSM), es decir, por problemas
psicosociales o trastorno mentales. Utilizando las prevalencias promedio obtenida de los
estudios epidemiolégicos del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM), se estima para el
afio 2018, en cuatro millones, quinientos catorce mil setecientos ochenta y uno (4,514,781)
personas, cifra que se incrementara en 3.2% hacia el afio 2021. La demanda potencial es
mayor en la poblacién joven y adulta.

Cuadro 2.
Poblacidn objetivo con problemas de salud mental estimada por grupos de edad y segun afio 2018
~-2021.
GRUPOS DE EDAD
: 3 Total de [a - -
ANO poblacién. R ' 60 afios y
: objetivo con PSM 04 afos | 5-11aios ‘ 12-17 aﬁos ; 1.8.-/29 aﬁos »}30-59 afios més

:2018 - 4514781 289181 531687 509,066_ 981,854 1,714,766 488,233
2019 4,564,166 287,687 528,964 508,833 984,647 1,748,168, 505,865
2020 4,612,949 286,267 526,116 508,385; 987,071 1,780,757 524,352
12021 4,661,107: 284,940: 523,748 506,930, 989,004 1,812,652 543,832

Fuente: INEI: Perdl estimaciones y proyecciones de poblacion departamental por afios calendaric y edades simples.
Seguro Integral de Salud (SIS)- OGTI. Sala situacional

V. ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD MENTAL EN EL PERU

5.1 Cargay magnitud de los problemas de salud mental

La salud mental es definida como un estado dinamico de bienestar que se genera en todos
los contextos de la vida diaria, los hogares, la escuela, los centros de trabajo y los
espacios de recreacion, se expresa a través del comportamiento y la interaccién
interpersonal (OMS, 2004)'°, La dimensién positiva de la salud mental se relaciona
directamente con el bienestar emocional, la satisfaccion por la vida, la capacidad empatica
o actitud pro social, el autocontrol, la autonomia para resolver problemas'’, el bienestar
espiritual, las relaciones sociales el respeto por la cultura, la equidad, la justicia social y la
dignidad personal'?.

Diversas investigaciones han encontrado que la salud mental positiva es un factor
protector frente al estrés y las dificultades de la vida y reduce el riesgo de desarrollar
problemas y enfermedades mentales y favorece la recuperacién de la salud ante todo tipo
de daifio fisico 0 mental'®. Asimismo, se asocia con variables que contribuyen al capital
social y econdmico de las sociedades como por ejemplo, la calidad de la gobernanza, la
efectividad de las instituciones sociales y politicas, los indices mayores de tolerancia a las
diferencias, asi como con la mayor participacién politica de las mujeres y los bajos niveles
de corrupcion'2. '
~

Durante muchas décadas, los estudios han demostrado que la salud mental es el resultado
de las interacciones complejas entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que
involucran otros de tipo contextual que no depende de la persona. Estas fuerzas
econdmicas, sociales, normativas y politicas propician, de un lado, las condiciones
materiales y psicosociales en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
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y del otro, los sistemas para afrontar las enfermedades y la discapacidad'4. Esto involucra
el barrio o vecindario, la comunidad y la sociedad en general. Por tanto, toda persona
puede sufrir algun nivel de afectaciéon en su salud mental’s.

Los problemas de salud mental comprenden a los problemas psicosociales y a los
trastornos mentales y del comportamiento. Los primeros se definen como alteraciones de
la estructura y dinamica de las relaciones entre las personas y/o entre estas y su ambiente,
por ejemplo: la violencia, la desintegracion familiar, la desintegracién comunitaria y social,
la discriminacién, entre otros. Desde un enfoque sistémico, estan interrelacionados en un
sentido causal-circular con las enfermedades fisicas, los trastornos mentales y los
problemas macrosociales como la pobreza, las inequidades sociales de género, clase
social, poder, la corrupcion, las violaciones a los derechos humanos, la violencia politica, el
crimen, entre otras.

Los trastornos mentales, en cambio, se conciben como condiciones moérbidas que
sobrevienen en una determinada persona, afectando en intensidades variables el
funcionamiento de fa mente y del comportamiento, el organismo, la personalidad y la~"
interaccion social, en forma transitoria o permanente. Dentro de este grupo se consideran
a los trastornos mentales graves que se caracterizan por su evolucién prolongada,
gravedad que repercute de manera importante en el pensamiento, emociones,
comportamiento, su duracién superior a dos afos, deterioro progresivo y marcado en el
funcionamiento en los ultimos 6 meses (abandono de roles sociales y riesgo de evolucién
prolongada) y su asociacion con la discapacidad y dependencia psicosocial que altera sus
relaciones familiares, laborales y sociales, con la consecuente necesidad de cuidados y
servicios de forma prolongada o reiterada’®.

Las tasas mas altas de trastornos mentales se asocian con desventajas sociales,
especialmente con bajos ingresos, educacion limitada, estado ocupacional y la tensién
financiera. La falta de apoyo social, la alta demanda o el bajo control del trabajo, los
acontecimientos vitales criticos, el desempleo, las caracteristicas adversas del vecindario y
la desigualdad de ingresos también se identifican como riesgos psicosociales que
aumentan las posibilidades de una mala salud mental. Por otro lado, son factores de
proteccién importantes: tener confianza en las personas, sentirse seguro en la comunidad
y tener reciprocidad social'’.

En el Peru las enfermedades neuropsiquiatricas alcanzan al 17,5% del total de carga de
enfermedad, ocupando el primer lugar y produciendo la pérdida del 1,010,594 aiios de vida
saludables, es decir, 33,5 afos perdidos por cada mil habitantes (MINSA, 2014, Grafico
N°1).

El componente de discapacidad es mayor al de mortalidad prematura (AVP: 11,5%; AvVD
es del 88,5%) en la carga de enfermedad por enfermedades neuropsiquidtricas. Se
pierden 894,376 Aros de Vida Saludables (AVISAS) por este motivo. Se estima que en el
Peru existen 295 mil personas con limitaciones permanentes para relacionarse con los
demas por dificultades en sus pensamientos, sentimientos, emociones o conductas; de
estas, 67.8% (200 mil personas) presenta discapacidad moderada y severa, (INEl, 2013)8,
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Grafico N° 1. Carga de Enfermedad AVP/AVD Peru -2012
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Fuente: Ministerio de Salud. Carga de Enfermedad en el Per(. Estimacion de los afios de vida saludables perdidos.
Lima: Direccién General de Epidemiologia; 2014

El problema de salud mental que mayor carga de enfermedad genera es la depresion
unipolar, que causa la pérdida de 224,535 AVISAS (3,9% del total) determinando 7,5 afios
perdidos por cada mil habitantes especialmente en el componente de discapacidad. La
dependencia y abuso del alcohol es otro problema especialmente en la poblacion de 15 a
44 afos, seguido por las demencias, las esquizofrenias, la violencia, la adiccion a drogas
(Gréfico 2).

Grafico N° 2. Namero de afios perdidos segin categoria de enfermedades y componentes
AVP/AVD. Perti -2012
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Los estudios epidemiolégicos realizados por el INSM entre los afios 2003 al 201419 20. 21,
22,23 dan cuenta que, anualmente en promedio, el 20.7% de la poblacién mayor de 12 afios
de edad padece de algln tipo trastorno mental. Segun estos estudios las prevalencias
anuales mas altas se encuentran entre las poblaciones de las zonas urbanas de las
ciudades. Ayacucho, Puerto Maldonado, Iquitos, Tumbes, Puno y Pucallpa presentan
prevalencias mayores que el promedio.

Gréfico 3. Prevalencia anual (%) de algun trastorno mental segtn la CIE-10 en Lima, Sierra, Selva,
Fronteras, Costa, Lima Rural, Sierra Rural, Selva Rural y Trapecio Andino |y II; segtn ciudad
(2002-2012)
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En las zonas rurales el promedio es de 10.4% siendo mayor en la zona rural de la regién
Lima. Sin embargo, es importante considerar la temporalidad diferente de ejecucion de
estos estudios. En el grafico 4 se muestran las prevalencias anuales especificas para cada
ciudad.

Grafico 4.
Prevalencia anual del episodio depresivo, en Lima, Slerra, Selva, Fronteras, Costa, Lima rural,

Sierra rural y Trapecio Andino.
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En la poblacién mayor de doce afos, se ha identificado entre los trastornos mentales
mas frecuentes a los episodios depresivos, con una prevalencia anual que varia del
4% en Lima rural y 8.8% en Iquitos y se estima un promedio nacional de 7.6% (gréafico
4), los trastornos de ansiedad, con una prevalencia anual que oscila de 2.4 en
Huancavelica a 10.1 en Tacna siendo el promedio de 5.9%.

Cuadro N°3.
Peru: Personas de 15 y mas aflos de edad con trastorno

por consumo de alcohol en los ultimos 12 meses, 2014 —2016.

Caracteristica 2014 2015 2016
seleccionada Valor estimado
Total 5.4 4.6 4.6
Sexo
Hombre 9.8 8.2 8.2
Mujer 1.5 1.1 1.0
Grupos de edad
15- 19 (2,5) (2,3) (2,1)
20-29 ‘ 9.3 7.4 7.1
30- 39 .75 59 6.0
40-49 _ 5.3 51 47
50-59 4.0 3.7 3.9
60 y mas (1,4) (0,9) (1,5)
Area de residencia
Urbana &3 55 55
Rural 26 27 2.9
Dominio de residencia ) ) .
Costa 64 54 57
Lima Metropolitana 68 . 52 5.5 .
Costa(sintM) 5.9 5.6. 59
Sierra 3.7 3.5 3.2
Sierra urbana 5.3 5.8 5.1
_ Sierra rural . 2.2 21 20
Selva 4.7 4.0 . 39
Selva urbana . 6.0 4.3 4.8
Selva rural 3.0 3.7 3.1

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

En relacion al 2014, cuando alcanz6 5.4% la tendencia es decreciente, especialmente el
grupo de edad de 20 a 29 afios, entre los hombres y en el area de residencia urbana.
(Cuadro 3)

En nifios y nifias de acuerdo a los resultados del EESM en Nifios y Adolescentes en Lima
y Callao (INSM HD-HN, 2007)?4, 20.3%, 18.7% y 14.7% presenta algin PSM en los grupos
de edad 1.6 a 6 afnos, 6 a10 aflos y 11 a 14 aflos respectivamente. Ademas, alrededor del
11% de estos mismos grupos esta en riesgo de padecerlos.

Gréfico 5.
Prevalencia de problemas de salud mental en nifios y nifias de 1.5 a 10 afios y adolescentes de 11
a 14 aios. Lima y Callao 2007
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Fuente: INSM HD-HN Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Nifios y Adolescentes en Lima y Callao 2007
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Esta informacién da cuenta de la importancia de la intervencién de salud mental en la
nifiez sea recuperativa o preventiva. Se ha demostrado que mientras mas temprano se
realice una intervencién mas aumenta la probabilidad de su efectividad. Ademas, invertir
en la salud mental de la infancia también es hacerlo en beneficio de la sociedad que se va
construyendo. :

Entre los problemas psicosociales, esta la violencia familiar contra las mujeres, aunque la
tendencia es decreciente, las evidencias muestran una magnitud que preocupa. A nivel
pais, segin ENDES, 2016, en el afio, la prevalencia de la violencia familiar contra las
mujeres es de 68.2%. Es mayor en las regiones de Apurimac y de Puno con el 79,1% y
78,8% respectivamente.

Las prevalencias por tipo de violencia son, psicolégica: 64,2%, fisica: 31,7% y sexual:
6,6%. La prevalencia anual de la violencia fisica y/o sexual es de 10,8%, siendo mas
frecuente entre en las mujeres de 15 a 19 afios de edad (17,6%).

En gran parte, los casos de maltrato o violencia se inician en el enamoramiento. Una de
cada diez ha sufrido algun tipo de violencia por su actual pareja en este periodo. (INSM —
EESM, 2012). El feminicidio, es una de las formas de mortalidad asociada a este
problema, muestra una tendencia estacionaria en el bienio 2015 -2016. (INE!, 2017)%.

Segln la Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales 2015 (ENARES 2015)%, el
maltrato infantil familiar psicoldgico o fisico, afecta alguna vez en su vida al 73,8% y, en los
Gitimos doce meses, al 41.5% de las nifias y nifios de 9 a 11 aflos de edad. En el caso de
los adolescentes, entre los 12 y 17 afios de edad, 81.3% alguna vez en su vida y 38,9% en
los ultimos 12 meses sufre de violencia fisica y psicolégica por parte de las personas con
las que viven; ademas el 34.6% fue alguna vez victima de violencia sexual.

Las secuelas psicosociales de la violencia en los afios 80s al 2000 y el impacto en la salud
mental en situaciones de emergencias humanitarias y desastres, también son problemas
que exigen la respuesta del sistema de salud.

La conducta suicida se manifiesta como autolesién, conducta suicida no determinada,
intento de suicido y suicidio. La prevalencia de vida del intento suicida mayor en la zona
urbana sobre todo en Pucallpa (5.4%) ciudad que conjuntamente con Puerto Maldonado
(4,5%) y Ayacucho (5.2%) alcanzan las cifras mas altas (INSM 2002 - 2012). La OPS
reporté 3.2 por 100,000 habitantes para el afio 2012?7. Cabe sefalar que,
aproximadamente, cuatro de cada diez muertes por suicido no se registran?,

Con estos indicadores que muestran los estudios epidemiolégicos se caicula que las
personas que sufren trastornos mentales constituyen grandes grupos de poblacion. Asi,
para el aflo 2018, se estima que 5,239,169 personas mayores de edad presentaran un
trastorno mental. En el cuadro 2 se aprecia la cantidad de personas afectadas segln los
problemas de salud mental més frecuentes.

Esta situacién es mas preocupante ante el hecho que los trastornos mentales y
neurologicos, asi como, los problemas psicosociales suelen presentarse como co-
morbilidad o actian como factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, cancer,
infecciéon por el VIH/sida, tuberculosis y morbilidad ginecoldgica; se vinculan con los
accidentes de transito y afectan la adherencia al tratamiento de otras enfermedades (OMS,
2004).
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Cuadro 4. ‘
Poblacién afectada por problemas severos de salud mental en el Perti, 2018
Valor Unidad de medida por tipo de problema

8,669,497 | Personas con al menos un trastorno mental alguna vez en su vida
5,239,169 | Personas de 12 afios o mayor con al menos un trastorno mental durante el
ultimo afio
1,923,560 | Personas de 12 afios o mayor con trastornos depresivo en el Gltimo afio
253,100 | Personas de 12 afios o mayor con trastorno psicotico
1,120,980 | Personas de 12 afios o mayor con consumo perjudicial de alcohol
996,455 | Personas de 12 afios 0 mayor con dependencia de alcohol

5.2 Acceso a servicios de salud mental y cobertura

El acceso a los servicios de salud mental se mide a través de “cuantificar las personas que
necesitan atencién de salud, las que ingresan al sistema y las que no ingresan”. Para
abordar el acceso suelen tenerse en cuenta cuatro dimensiones de los servicios:
disponibilidad, capacidad para ser utilizados, barreras para su utilizacién y sus resultados
en materia de salud?®.

Muchas personas que sufren trastornos mentales no reciben tratamiento alguno pese a
que existen intervenciones eficaces. En América Latina y el Caribe esta brecha terapéutica
alcanza al 85.9% de las personas con ansiedad generalizada, al 85.1% de las afectadas
por trastornos por consumo de alcohol, al 73.9% de las personas con depresion y al 56.9%
de aquellas que padecen esquizofrenia®. (Grafico 6).

Grafico 6. Brecha de Tratamiento en América Latina y el Caribe

100

90
80 73.9%
70 i
60
50
40
30
20
10

85.9%

Esquizofrenia Depresién Trastornos de Trastornos por
ansiedad consumo de
alcohol

Fuente: Kohn, Saxena, Levav, Saraceno, 2004 y Kohn, 2013

En Peru se ha medido la utilizacién de servicios de salud complementarios, tradicionales,
generales y especializados, a partir de la autopercepcién de problemas de salud mental y
de la exploracién de las caracteristicas de [os servicios o de la ayuda recibida.

De acuerdo a los EESM (INSM, 2003 -2012) de cada 10 personas con morbilidad sentida y
expresada por trastornos mentales, dos de ellas consigue algun tipo de atencién. En las
regiones las brechas en el acceso a servicios de salud mental fluctian entre 69% en Lima
Metropolitana y el Callao y 93.2% en Lima Rural. (Grafico 7).
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Grafico 7: Brecha en el acceso a servicios de salud por morbilidad mental sentida y expresada
por regiones. Pert (%)
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Esta brecha en el acceso a servicios y, por lo tanto, al tratamiento deviene en un problema
de salud publica no solo porque afecta la salud y el bienestar de personas que tienen un
padecimiento mental y sus familias, sino también debido a sus impactos econémicos
inevitables expresados en la disminucion del ingreso personal, de la productividad y
participacion laboral, en la contribucion a la economia nacional y aumento del gasto de la
salud. Hallazgos de varios estudios han demostrado el enorme costo econémico que estos
trastornos representan para la economia, y que pueden revertirse si se cuenta con el

tratamiento y cuidados oportunos.®!

La pobreza, los bajos niveles sociales y logros educacionales disminuidos son posibles
consecuencias derivadas de la falta de tratamiento o atencion oportuna de algunos PSM.
Un tratamiento insuficiente o tardio también puede generar deterioro del funcionamiento
individual y familiar, aumentar el riesgo de embarazo en la etapa de vida adolescente,
mayor violencia doméstica; todas estas situaciones, tienen un impacto negativo sobre la
calidad de vida, incrementan las tasas de mortalidad y especialmente el riesgo de suicidio.

Desde la perspectiva de la oferta, la cantidad de casos atendidos por problemas de SM,
incluido los sindromes por violencia tiene una tendencia creciente los lltimos 8 afios. En
refacién al 2009, cuando alcanzé a 468,623 casos, al 2016 se registra un incremento de

109.3%, como puede observarse en el grafico 8.
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Gréfico 8. Casos atendidos por trastornos-mentales y del comportamiento,
incluye sindrome de violencia, MINSA 2009 - 2016.
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Fuente: OGTI - MINSA marzo 2017
Elaboracion: Equipo Técnico — DSAME - MINSA

Con los avances iniciales en la implementacién de servicios comunitarios, en el bienio
2015-2016, la cobertura de atencion se ha incrementado en 6.2 puntos porcentuales, con
lo cual se llegd a una cobertura total de 20.1% y 20.4% al 2017. Esta estimacién se realiza
relacionando la poblacién con trastornos mentales calculada en base a la prevalencia
anual de cualquier trastorno mental, encontrada en los estudios epidemiolégicos de salud
mental en la poblacién general y la morbilidad atendida en los establecimientos de salud
(Gréfico 9).

Gréfico 9. Casos atendidos por trastornos mentales y del comportamiento,
Incluye sindrome de violencia, MINSA 2009 - 2017.
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Elaboracién: Equipo Técnico — DSAME — MINSA

Los problemas de salud mental que se atienden con mayor frecuencia en los servicios

ambulatorios son: trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos (F40 - F48) en promedio 25.9% del total, los trastornos del humor
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(afectivos) (F30 - F39) 20%, los trastornos del desarrollo psicolégico (F80 - F89) 16%, los
trastornos emocionales y del comportamiento de comienzo habitual en nifiez y la
adolescencia (F90 - F98) 10.3%, sindromes relacionados a la violencia familiar (T74) 8.7%,
esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes (F20 - F29) 5%, trastornos
de personalidad y del comportamiento en adultos (F60 - F69) 3.8% y, trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas (F10 - F19) 3.2%.

Durante los Ultimos nueve afios el nimero de casos atendidos muestra una tendencia
hacia el incremento. Aunque la frecuencia es menor, proporcionaimente el incremento
mayor cuando se trata de trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas y de psicosis especialmente a partir del afio 2015. Este hecho se
relaciona con la implementacién de los 31 centros de salud mental comunitaria- que
empezaron a funcionar a partir de mayo del 2015.

Grafico 10. Casos atendidos seglin trastornos mentales y del comportamiento en los

establecimientos de salud, incluyendo sindrome de violencia. Afhos 2009 - 2017
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Para el afio 2017, considerando solo a la poblacion de responsabilidad del MINSA y de los
Gobiernos Regionales, es decir, aquellas con Seguro Integral de Salud mas aquellas que
no cuentan con ningln tipo de seguro, que suman 22,278,638 habitantes; la poblacién
estimada con problemas de salud mental alcanza a 5,086,122. De este grupo, se atendid
al 20.4 %. (Cuadro N° 5).

Callac es la regién que alcanza mayor cobertura (48.6%), seguida por Lima con 37,6%
(8.3 puntos porcentuales menos). Madre de Dios y Mogquegua alcanzan el 27.2 y el 27.4%
respectivamente. Loreto, Cajamarca, Piura, La Libertad, Puno y San Martin alcanzan las
coberturas mas bajas de atencién. Ciertamente, son regiones con grandes segmentos de
poblacion sin servicios plblicos de salud mental.
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Cuadro N° 5. Poblacién estimada con problemas de salud mental (PSM) segiin grupos de edad y cobertura de atencién en los servicios de salud MINSA y
Gobiernos Regionales por regiones. 2017

Poblacién | Poblacién | 1a 5afos |62 11 afios| 12 a mas Total Casas Atandidos por PSM | Poblacién estimada sin
. N . . en MINSA - GORE 2016 atenclén
REGION Poblacién | estimada estimada Poblacidén :
total 2017 MINSA MINSA - | popiacion | Poblacién | Poblacién | #Stimada I
GORE GORE % stimada | estimad estimada | ©on PSM No Cobertura N o
con PSM | con PSM | con PSM C %) :
TOTAL 31,826,018 22,278,638 770,00 413,598: 465,379 3,590,506 5,086,122 1,037,238 " 204 4,048,884 796
AMAZONAS 424,952 365,034 85.9 7,498 8,653 56,845 72,997 11,484 15.7 61,513 84.3
ANCASH 1,160,490: 905,182 78 17,262 24,852 178,570 220,684 29,984 13.6 130,700 86.4
APURIMAC 462,791 410,496 88.7 8,862 11,404 46,298 66,564 16,109 24.2 50,456 75.8
AREQUIPA 1,315,528' 844,569 64.2 13,540: 23,552 200,227 237,319 45,970 19.4 191,349 80.6:
AYACUCHO 703,629 612,861 87.1 13,526 17,243 135,117 165,885 21,374 12.9 144,511 87.1
CAJAMARCA 1,537,172: 1,335,802 86.9 26,157 35,265' 223,727 285,149 17,048 6.0 268,101: 94.0
CALLAC 1,038,706 554,669 53.4 8,489 18,025 100,127 126,641 61,525 48.6 65,116 51.4
cusco 1,331,768 1,116,013 83.8 20,727 28,522; 148,798 198,048 26,330 13.3 171,718 86.7°
HUANCAVELICA 502,084 446,353 88.9 11,723 14,057 34,886 60,666 11,012 18.2 49,654 81.3
HUANUCO 872,523 754,732 86.5 16,100 20,993 134,631 171,723 24,584 14.3 147,139; 85.7
ICA 802,610 471,132 58.7 7,969 15,639 102,223 125,832 26,448 21.0 99,384 79.0
JUNIN 1,370,274: 1,065,111 77 22,062 31,352 140,516 193,930 36,668 18.9 157,262 81.1
LA LIBERTAD 1,905,301 1,335,616 70.1 24,174 39,195 246,224 309,592 26,982 8.7 282,610 91.3
LAMBAYEQUE 1,280,788! 872,217 68.1 14,829 25,537 203,179 243,545, 34,306 14.1 209,239 85.9!
LIMA 10,143,003 5,558,366 54.8 89,322 178,833 970,302 1,238,457 492,811 39.8 745,646 60.2
LORETO 1,058,946 877,866 82.9 18,559 26,595! 191,541 236,695 13,907 5.9 222,788 94.1
MADRE DE DICS 143,687 116,530 81.1 2,134 3,012 28,461 33,607 9,145 27.2 24,462 72.8
MOQUEGUA 184,187 110,328! 59.9 1,624 3,105 31,377 36,107 9,889 : 27.4 26,218: 72.6
PASCO 308,465 230,423 74.7 4,685 7,082 48,335 60,102 9,650 16.1 50,452 83.9
PIURA 1,873,024] 1,483,435 79.2 33,180 37,536 267,708 328,424 27,466 8.4 300,958 91.6
PUNO 1,442,930 1,236,591 85.7 25,103 33,025 241,576 299,703 34,322 11.5 265,381 88.5
SAN MARTIN 862,822 729,947, 84.6 11,341 22,029 114,735 148,106 15,088 ° 10.2 133,018: 89.8
TACNA 350,105 256,977 73.4 4,199 6,584 56,799 67,582 9,798 14.5 57,784 85.5
TUMBES 243,362 183,252 75.3 3,063 4,641 46,309 54,012 11,775 21.8 42,237 78.2)
UCAYALI 506,881 415,136 81.9 7.472 11,523 85,757 104,752 13,563 12.9 91,189 87.1

Fuente: INEL: Perti estimaciones y proyecciones de poblacion departamental por afios calendario y edades simples.
Seguro Integral de Salud (SIS)- OGTI. Sala situacional 2016

INSM: Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental — 2003 -2012

OGTI - MINSA - Base HIS 2017,
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Las brechas de tratamiento seguin los trastornos mentales de mayor prevalencia superan
el promedio estimado para América Latina y El Caribe. En el caso de los trastornos por
consumo de alcohol, alcanza al 98.5%, de la depresion y 10s trastornos de conducta en la
infancia es de 92.3% y el 81.7% respectivamente. En relacion a personas mayores de 12 a
mas la brecha de tratamiento es de 85.9% para aquellas que sufren de depresion, 76.6%
cuando se trata de trastornos de ansiedad y 59.0% en psicosis.

Grafico 11. Pert: Brechas de tratamiento segun tipo de trastorno. 2017
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Entre las principales causas que impiden a la poblacién acceder a los servicios de salud

mental, se identifica:

Escasa disponibilidad de servicios de salud mental en las redes de servicios de salud
y los hospitales.

Recursos humanos en salud mental insuficientes, centralizados

Blisqueda tardia de tratamiento por problemas de salud mental.

Inversion insuficiente en la salud mental de la poblacion.

a. Escasa disponibilidad de servicios de salud mental en las redes de servicios y
en los hospitales.

La integracion de la atencioén en el primer nivel de atencion, es una de las cinco estrategias
recomendadas como fundamentales para acercar los servicios a la poblacion. En el Peru,
después de experiencias focalizadas y mas tarde con el impulso de los Lineamientos para
la Accién en Salud Mental y el Plan de Salud Mental 2006, se han realizado esfuerzos para
avanzar en este sentido incorporando profesionales de psicologia al primer nivel de
atencioén y capacitando a los equipos basicos de salud médicos generales, enfermeras,
obstetras, para atender los PSM de menor complejidad. El Reglamento de la Ley 29889
‘Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza los
derechos de las personas con problemas de salud mental”, aprobado mediante Decreto
Supremo 033-2015-SALUD, también establece estas mismas acciones.

Sin embargo, los resultados muestran que, de los 7,848 establecimientos del primer nivel
de atencion con que cuentan las redes de servicios de salud, solo en el 14,07%, (por lo
general establecimientos de nivel 1-3 y 14), cuentan con servicios de psicologia
(frecuentemente con un profesional), (1,104 establecimientos de salud). Por su lado,
estudios sobre las capacidades para la atencién de SM, también demuestran la existencia
de competencias en el personal, pero que no las ponen en practica debido a restricciones
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normativas, por ejemplo, en los servicios de crecimiento y desarrollo el cuidado de la salud
mental materna que es vital para el nifio 0 nifia, no es reconocido por los indicadores de
gestién.

En efecto, en el primer nivel se registran el mayor nimero de casos con problemas de
salud mental (PSM) debido a que se ha logrado incorporar el tamizaje de salud mental y
violencia familiar, pero esto no necesariamente implica una deteccién efectiva y el
consecuente tratamiento o atencién integral recuperativa. El Gnico indicador que exige el
Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2016-2021 del Sector Salud es el
“Porcentaje de personas con trastornos mentales y problemas psicosociales detectadas en
los servicios de salud mental”. Esto ha generado, que, desde la gestién de las redes de
servicios, se exija a profesionales de psicologia metas exclusivas en el tamizaje
subestimando sus potencialidades para las intervenciones terapéuticas y psicosociales v,
ademas, propiciando que médicos, enfermeras, obstetras abdiquen de sus
responsabilidades inherentes a sus profesiones en el cuidado de la salud mental. La
deteccién debe hacerse en los servicios generales y por los equipos basicos de salud.
Estos profesionales pueden tener buena voluntad que se ve rebasada por la carga laboral
y la prioridad que les conceden a otros problemas, que errbneamente, ven distantes de la
salud mental.

Para la deteccion y el manejo de los PSM de menor complejidad en establecimientos del
primer nivel de atencién se requiere de establecimientos de referencia a dénde derivar los
casos mas complejos o de dénde recibir asistencia técnica. Estos serian, de acuerdo al
Reglamento de la Ley 29889 los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC), las
Unidades de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones (UHSM) y las Unidades de
Hospital de Dia en Salud Mental y Adicciones (UHD_SM) en los hospitales locales,
regionales o nacionales. Asimismo, se debe contar con Hogares Protegidos (HP),
Residencias Protegidas (RP), Centros de Rehabilitaciéon Psicosocial (CRPS) y Centros de
Rehabilitacién Laboral (CRL).

Se estima que en el pais se requieren 315 CSMC (1 x 100,000 hab.) para atender las
necesidades de salud mental de las poblaciones. Teniendo en cuenta solamente a la
poblacién de responsabilidad MINSA (poblacién sin ningln tipo de seguro y con SIS) y
agregando un porcentaje por dificultades en la accesibilidad geografica, dispersion
poblacional y por otras caracteristicas culturales, se requieren 281 CSMC.

A diciembre del afio 2017, existen 31 CSMC en nueve regiones: Arequipa (8), La Libertad
(5) Moquegua (2), Piura (3), Ayacucho (2), Callao (1), Lambayeque (1) y Huancavelica (1)
y Lima Metropolitana (10). Se implementaron desde el afio 2015, iniciando de este modo,
el proceso de la reforma de la atencién de SM. Por tanto, todavia existe una brecha de 250
CSMC que faltan implementarse. Todas las regiones excepto Moquegua, requieren estos
establecimientos, siendo mayor esta necesidad en Lima, Cajamarca, Puno, Piura, Cuzco,
Junin, Loreto, La Libertad.

Los resultados iniciales de la implementacién de los primeros 23 CSMC muestran que la
produccién de las microrredes donde se encuentran funcionando se incrementa
sustantivamente en comparacién con aquellas que no cuentan con un establecimiento de
este tipo. Es evidente que la diferencia es de tres o cuatro veces mas casos atendidos por
trastornos mentales en los afios 2015 y 2016 comparado con el 2014, afio en que aun no
existian los CSMC. Mientras que las microrredes con CSMC tienen una tasa de
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crecimiento muy alta 159%, aquellas que no tienen CSMC solo crecen el 20%. Como
puede apreciarse en el grafico 12.

Grafico 12. Promedio de casos atendidos por trastornos mentales por aiio en
microrredes con CSMC y sin CSMC. 2014 - 2016.
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Fuente: MINSA Base de datos del Sistema de Informacion en Salud (HIS/MINSA)

Respecto de la UHSM, estos servicios deben estar ubicados en hospitales desde el nivel
[I-2 en adelante como lo sefala el Reglamento de la Ley 29889. Del total de 67 hospitales
de estos niveles, el 29.9% cuenta con estos servicios, los que se encuentran en 13
regiones: Loreto, Amazonas, Apurimac, Arequipa Lambayeque, Moquegua, Apurimac,
Madre de Dios, Huancavelica, La Libertad, Puno, Ucayali, Tacna, Callao y Lima. La brecha
es de 48 hospitales que requieren organizar estos servicios. En total se dispone, en estos
establecimientos, de 140 camas, 12.8% de las 1,095 que requiere la poblaciéon. (5 x
100,000 hab.)".

La brecha estimada de camas es de 955 camas a nivel nacional, las cuales deben
implementarse en Establecimientos de Salud nivel 1l y Ill, no especializados en psiquiatria.
Cifra similar de camas se encuentra entre las tres instituciones especializadas en salud
mental y psiquiatria: Hospitales Victor Larco Herrera, Hermilio Valdizan y el INSM, con
muchos afos de funcionamiento centralizado en Lima Metropolitana.

Las Unidades de Hospital de Dia en Salud Mental y Adicciones (UHD_SM) en
Establecimientos de Salud nivel 1l y lll, son casi inexistentes: se encuentra solo una en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. De igual manera, los servicios de apoyo social son
escasos. :

En el pais existen alrededor de 500 personas con discapacidad mental institucionalizadas
en hospitales psiquiatricos y albergues de la beneficencia publica, con estancia mayor a
los cuarenta y cinco dias (45) dias y en condicion de alta médica, es decir, no requieren
estar hospitalizados para continuar con su tratamiento o cuidado para su salud mental, y lo
estan principalmente por motivos sociales.

' Organizacion Panamericana de la Salud. Atias Regional de Salud Mental. Diciembre 2015. Washington, DC. OPS,
2016.
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Figura 1: Distribucién de los Servicios Especializados de Salud Mental en el Primer y
Segundo Nivel de atencion. MINSA 2016
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Fuente: MINSA, DGIESP _ Direccién de Salud Mental.

Existen seis Hogares protegidos de los 241 (1 x 1000 personas con trastorno mental
grave) que se necesitarian para solo cubrir las necesidades de las personas con trastorno
mental grave, en situacion de abandono social, sea que estén institucionalizadas o en
situacion de calle. Salvo los servicios de rehabilitacion en los hospitales psiquiatricos, no
se cuenta con Centros de Rehabilitaciéon Psicosocial (CRPS) y Centros de Rehabilitacion
Laboral (CRL).

Un aspecto relevante es la carencia de infraestructura para servicios de salud mental al
igual que la inexistencia de proyectos de inversiéon para mejorarla. Varios de los CSMC
funcionan en locales cedidos por un tiempo limitado o son alquilados. De igual manera,
existen hospitales que sus proyectos de desarrollo de infraestructura no han contemplado
las instalaciones fisicas necesarias para atender las necesidades de salud mental de la
poblacién.

El desabastecimiento de medicacion psicotrépica en las regiones limita la disposicién de
un paquete mas amplio de la cobertura de atencién que incluya la dotacién de
psicofarmacos. Los antidepresivos y antipsicéticos solo se encuentran en dos tercios de
hospitales, en menos de 20% de centros de salud y de manera heterogénea por region;
mientras que otras clases de medicamentos solo estan disponibles en 13% de
hospitales®2.

El Ministerio de Salud ha incorporado en la lista de medicamentos estratégicos, 10
psicofarmacos basicos seleccionados segun perfil epidemiolégico y que estaran
disponibles a partir del afio 2018.
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Como se aprecia, la integracion de la atencion de salud mental en las redes y
establecimientos de salud implica un proceso con muchas dificultades. Las principales
razones son: la falta de convencimiento y actualizaciéon de las autoridades de salud, y de
los mismos equipos asistenciales sobre sus beneficios en la salud de la poblaciéon usuaria
de los servicios de salud, asi como, el desconocimiento de la obligacién, que como
operadores del Estado tienen, de garantizar el derecho a la atencion de salud mental.
Estas manifestaciones del estigma estructural existente en el sistema de salud se enraizan
en la hegemonia del modelo biomédico y curativo centrado en el sintoma, la
psicopatologia y los diagndsticos y no en la recuperacion de las personas con PSM,
quienes asumen roles pasivos, sin opinion, sin un reconocimiento de su saber, de sus
potencialidades y de sus metas personales; situaciéon que propicia la vulneracion de sus
derechos ciudadanos elementales.

Al respecto, hace varios afos, los Informes Defensoriales 102 y 14032 concluyeron en que
la condicidén de postergacidon que tiene la salud mental en las politicas publicas y en la
agenda nacional, asi como, las precarias condiciones en que se brinda el tratamiento y la
atencion a las personas con trastornos mentales, constituyen una afectacién del derecho a
la salud de la poblacién y un incumplimiento por parte del Estado peruano de sus
obligaciones. Entre sus recomendaciones al Ministerio de Salud, la reestructuracién de la
atencion de salud mental impulsando la reestructuracion de los Establecimientos de Salud
nivel Il y lil, no especializados en psiquiatria, para garantizar la atencién especializada en
salud mental, asi como, la inclusién de camas psiquiatricas; la supervisiéon de las labores
del personal del primer nivel que ha sido capacitado para brindar atencién en salud mental,
la garantia del acceso a medicamentos psicétropos, la capacitacion al personal de salud
del primer nivel, el disefio de programas para personas con trastornos mentales en
situacién de indigencia y/o abandono social y el mejoramiento de los sistemas de
informacion.

Por su lado, también el Tribunal Constitucional mediante sentencia del 11 de julio del 2008,
contenida en el expediente N° 02480-2008-PA/TC, exhorté al Ministerio de Salud y al
Seguro Social de Salud (EsSalud), para que en la mayoria de sus hospitales brinden
atencién psiquiatrica. Asi mismo, desde la gestiéon de los servicios de salud, la exigencia
de una mayor producciéon en desmedro de la calidad de atencion, asi como la nula
participacion ciudadana de los usuarios y familiares, no favorecen la adecuada
disponibilidad de servicios de salud mental suficientes.

b. Recursos humanos especializados en salud mental centralizados y con
capacidades insuficientes para la implementacion del modelo de atencién
comunitario en salud mental.

El ndmero insuficiente de recursos humanos especializados en el primer y segundo nivel
de atencion contribuye con la baja disponibilidad de servicios y las bajas coberturas de
atencion.

Los psiquiatras son profesionales muy requeridos. De 294 psiquiatras existentes en
establecimientos (MINSA, DIRESAS/GERESAS), el 72.3% esta concentrado en los
hospitales psiquiatricos de Lima Metropolitana. Solo el 19% labora en las regiones.
Arequipa registra el mayor niimero alcanzando el 6.1% del total general. Para la poblacién
asignada a establecimientos de salud del MINSA se estima que existen 1.4 psiquiatras por

23



DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIA. 2018 - 2021

100,000 habitantes a nivel pais y 3.2 por 100,000 hab. en Lima. Se estima que la
tendencia es creciente.

Cuadro N° 6:
Distribucidn de Psiquiatras segun Regiones. MINSA. 2016

DIRESA Nimero | DIRESA | Namero
TOTAL GENERAL 264
Amazonas 1 Lambayeque
Ancash 2 Lima Regién
Apurimac 2 Lima Ciudad 137
Arequipa 16 Lima Este 48
Ayacucho 3 Lima Sur 6
Cajamarca 1 Loreto 2
Callao 12 Madre De Dios 1
Cusco 2 MINSA Central 3
Huancavelica 1 Moquegua 2
Huanuco 2 Pasco 1
Ica 4 Puno 1
Junin 4 San Martin 2
La Libertad 6 Tacna 2

Fuente: MINSA Registro Nacional del Personal de la Salud — INFORHUS. Elaboracién: Direccidén de Salud Mental.

Los profesionales de Psicologia para poblacién asignada a establecimientos de salud
publicos estan en una relacién de 10 por 100,000 habitantes. Moquegua es la regién con
mayor disponibilidad de este recurso 41 por 100,000 habitantes (1 x 2 440), Madre de
Dios, Apurimac, Huancavelica, tienen entre 21 y 25 (1 x 350). Piura, Loreto, Puno,
Cajamarca, Ancash, La Libertad y Junin son las regiones que disponen menos del
promedio nacional, 7 por 100,000 habitantes (1 x 14 285 hab.), (grafico 7).

Graflco 13: Numero de psicélogos por 100,000 hab. en establecimientos de salud de! MINSA.
2016
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Fuente: MINSA Registro Nacional del Personal de la Salud — INFORHUS

El 48.9% de los psicélogos se encuentra ubicado en los centros de salud del primer nivel
de atencién y el 42.3% en hospitales. En Arequipa, Callao, Lambayeque, Tacna, Lima,
Moquegua, Huanuco e Ica (30,7% de las regiones) la totalidad de los centros de salud de
categoria I-3 y I-4 cuenta con al menos un profesional de psicologia.
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Las enfermeras especializadas en Salud Mental y Psiquiatria, estan concentradas en los
hospitales psiquiatricos y en los servicios de hospitalizacién de los hospitales. 588
enfermeras trabajan en establecimientos de salud mental, de ellas 59.7% se encuentran
en las instituciones psiquiatricas, 21,2% en servicios de hospitalizacién de salud mental en
Establecimientos de Salud nivel Il y Ill, no especializados en psiquiatria, y el 19,1% en
Centros de Salud Mental Comunitarios. Aunque la tendencia es creciente, se estima que la
brecha de recursos de enfermeras alcanza al 75% de lo necesario para el cuidado de la
salud mental en los establecimientos de salud publicos.

Las Trabajadoras Sociales y Terapeutas Ocupacionales son profesionales que se requiere
en el sistema, pero su disponibilidad es baja y concentrada en instituciones especializadas

Ademas de su insuficiente disponibilidad, otra de las limitaciones de los recursos humanos
es su formacién hospitalo céntrica, basada en el modelo biomédico, custodial y centrado
en los sintomas, que dificuita la incorporacion de los enfoques del modelo comunitario en
el despliegue de acciones clinicas, psicosociales y de gestion; y facilita la resistencia
gremial al cambio de modelo (principalmente desde la psiquiatria), a pesar de sus motivos
éticos, cientificos y econémicos. Como ha sido descrito en procesos de reforma en salud
mental en ofros paises, el riesgo es la “re-manicomializacion” de los nuevos escenarios
comunitarios.

c. Busqueda tardia de tratamiento por problemas de salud mental en
establecimientos de salud.

la busqueda de ayuda o de tratamiento en salud mental se define como aquel
comportamiento de blusqueda activa de asistencia 0 apoyo proveniente de otras personas.
implica una forma de afrontamiento basado en las relaciones sociales y las habilidades
interpersonales de las personas y sobre todo en la percepcion y la valoracion de la salud
mental y sus problemas. Desde luego la influencia cultural es fundamental en este aspecto
dado que la priorizacién que las personas le dan a los problemas de la vida y las
alternativas de solucién a estos es muy diversa.

Como puede apreciarse en los resultados de un estudio en Lima Metropolitana y Callao
(INSM, 2012) en el grafico 9, el 47,1% de personas no percibe o0 no reconoce que padece
un trastorno mental (TM) por lo cual no requiere algun tipo de ayuda o tratamiento. Esta
situacion empeora significativamente cuando se trata de consumo perjudicial o
dependencia del alcohol, ocho de cada diez, no lo considera un problema, y mejora en el
caso del episodio depresivo.

También es importante la proporcién de personas que reconociendo que tiene un
problema de salud mental y que necesita bastante o mucha ayuda no se la procura.
Alrededor del 50% de las personas que si reconocen y que requiere atencion profesional
piensan que pueden resolverlo solos. Asimismo, proporciones importantes de la poblacién
no saben doénde ir, no tienen confianza en los servicios o en los médicos, su nivel de
informacién en el tema es bajo, se averglienzan, piensan que no se beneficiarian con el
tratamiento (INSM, EESM 2002 - 2012).
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Grafico 14. Acceso a servicios de salud mental: Percepcién y necesidad de atencién por problemas de
salud mental Lima Metropolitana y Callao 2012
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El estigma social, es decir, las actitudes y creencias que motivan miedo, rechazo, evitacidn
0 negacién de las personas afectadas por problemas de salud mental, seria una de las
explicaciones que subyacen a estos comportamientos. La exclusion que genera ocurre en
el escenario subjetivo personal como la autoexclusién o el rechazo a la atencién
psiquidtrica. Algunos problemas como la violencia familiar o el abuso del alcohol suelen
verse “normales” en la cultura de algunas comunidades. En cambio, las personas con
trastornos psicéticos son consideradas sujeto de marginacion de la sociedad siendo
preferible su aislamiento en hospitales psiquiatricos. El estigma que rodea a la salud
mental es tan fuerte que casi torna invisible las necesidades y demandas de las personas
y colectividades.

Otro aspecto relevante que limita la busqueda de ayuda en servicios de salud mental es la
alta dispersién y el dificil acceso geogréfico poblacional especiamente en las zonas
rurales, alto-andinas y amazénicas. Generaimente el criterio mas usado para atender las
necesidades de salud desde el primer nivel de atencién, es la densidad poblacional; sin
embargo, al dejar de considerar la dispersion de la poblacion, se soslayan las necesidades
de personal de salud en las zonas con mayor dificultad en el acceso especialmente en
nuestro pais caracterizado por una compleja realidad geo-socio-sanitaria.

De igual modo, aunque el acceso a servicios de salud mental es bajo en todos los estratos
socioecondmicos, la carencia econdémica para afrontar ios costos de la atencién también
es un factor significativo considerando que un segmento de la poblacién no accede a los
servicios por falta de seguro o porque la cobertura prestacional del Seguro Integral de
Salud no cubre todas las intervenciones.

La busqueda de ayuda tardia por problemas de salud mental propicia la cronicidad, mayor

discapacidad, marginalidad, mayor vulnerabilidad de las personas a lo que se agrega los
costes econdémicos para el sistema de salud.
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d. Inversion insuficiente en la salud mentai de la poblacion.

Dada la magnitud de la prevalencia y la carga de los trastornos mentales y neurolégicos,
asi como la posibilidad de aplicar intervenciones eficaces y sostenidas la proporcién del
presupuesto general destinada a salud mental deberia estar comprendida entre el 5% y el
15%.

Hasta el aflo 2015, para la atencion de salud mental, en el Peru se invertia el 1.5% del
presupuesto nacional en salud. De esta suma alrededor del 80% estaba destinado a los
hospitales psiquiatricos. Asimismo, en el Peru, pais calificado como economia de ingresos
medios, se espera una inversidn per capita anual en atencién de salud mental de 9 délares
americanos, equivalente a 29 soles. Sin embargo, la inversion per cépita anual promedio
en el Peru, en el 2017, fue de 12.6 soles, monto que se encuentra inclusive por debajo del
gasto anual per cépita de paises de bajos ingresos. En ocho regiones del pais la inversién
per capita anual para salud mental estd entre 0.6 centavos de ddlar y 1.0 ddlar,
equivalente a 2.1 y 3.2 soles, respectivamente. Moquegua y Lima Metropolitana son
regiones donde esta inversién esta alrededor del estandar en mencion (Gréafico 15).

Grafico 15. Inversién per capita anual para la atencién de salud mental. MINSA Peru -
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El Ministerio de Economia y Finanzas, aprobé la gestion realizada por el Ministerio de
Salud para la ampliacién de una demanda adicional para el afio 2015 a través del
Programa Presupuestal N°131 de Prevencioén y Control en Salud Mental por 25 millones de
soles, con el objetivo de fortalecer los servicios de salud mental, llegando a un total de 68
miliones de nuevos soles. Sin embargo, la calidad del gasto de salud mental en las
unidades ejecutoras de salud, es aun un desafio.

En el Programa Presupuestal N°131 de Prevencion y Control en Salud Mental®*, desde el
ano 2015, el incremento anual ha sido de 0.15 puntos porcentuales. En el grafico 10 se
presenta las proyecciones del presupuesto hasta el afio 2021 obteniéndose montos, en
base al incremento anual, insuficientes para financiar la descentralizacién 6ptima de los
servicios y su sostenibilidad. Es necesario aumentar la disponibilidad de los recursos
humanos especializados y también la formulacién de proyectos de inversién para el
desarrollo de infraestructura, actualmente, carente en las regiones. En tal sentido, se
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estima necesario un incremento minimo anual 0.9 puntos porcentuales. De modo tal, que
el presupuesto alcance al 2% del total del presupuesto de salud. (Grafico 16)

Grafico 16. Proyeccion de la asignacion enel Programa Presupuestal 0131 nivel regional
y nacional al 2021
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Es también necesario resaltar que muchas autoridades nacionales, regionales y locales no
tienen en su agenda de prioridades a la salud mental de su poblacién o no cuentan con
programas y proyectos viables y sostenibles para su abordaje. Probablemente, porque
conciben a la salud mental y sus problemas como temas muy subjetivos, de dificil abordaje
y con resultados poco esperanzadores en comparacién al manejo de otros problemas de
salud publica cuyo abordaje es mas conocido y tienen soluciones en el corto plazo.

Los gestores de salud mental tienen una participacion limitada en los procesos de toma
decisiones sobre la distribuciéon del presupuesto y deben implementar procesos de
incidencia politica para lo cual no siempre estan preparados. Gestionar la articulacién de
los servicos de salud mental en las redes de salud exige una amplia comprension del
modelo comunitario y de las expectativas de prevencién y recuperacién.

A esto se agrega la necesidad de desarrollar el marco normativo que exige la
implementacién del Reglamento de la Ley 29889 y se ajuste a las necesidades de afronte
de los problemas prioritarios. De estos documentos normativos requeridos, se cuenta con
la Norma Técnica de Salud Centros de Salud Mental Comunitarios®®.

De otro lado, los sistemas de monitoreo son débiles en tanto sus resultados no tienen el
seguimiento respectivo ni son informados a las instancias de control para la rendicidon de
cuentas necesaria. La falta de informatizacién de sus procesos de informacién conspira
contra el monitoreo adecuado.

De igual manera son pocos los procesos de sistematizacién o de investigacién evaluativa o
de investigacién operativa para valorar los procesos mismos de la implementacion de
servicios e intervenciones, asi como de sus resultados sanitarios.

e. Participacion ciudadana incipiente en salud mental.

La participacion ciudadana en la formacidn, gestidn y vigilancia de las politicas publicas en
salud mental es muy limitada, poco institucionalizada, dispersa y fragmentada. La
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participacion de usuarios y familiares es muy incipiente. Las escasas asociaciones y
comités de familiares o usuarios de servicios de salud mental, formados desde la década
de los 80s, decayeron debido al escaso reconocimiento institucional y apoyo técnico para
la reflexién critica y la renovacién de sus estrategias de participacién en los nuevos
contextos politico social.

Actualmente, los CSMC estan propiciando la organizacion de usuarios y familiares. Asi,
actualmente se encuentran desarrollandose las asociaciones de familiares de San Gabriel
Alto y Carabayllo en Lima, “Misky Puquio” (Dulce Manantial) en la Libertad, asi como, otras
organizaciones en Loreto, Arequipa y Puno.

VI. ENFOQUES DEL PLAN

6.1 Derechos Humanos

Los principios fundamentales de este enfoque: Igualdad y no discriminacién, Participacién
e Inclusién, Acceso a la Informacién y Acceso a la justicia®® guian las estrategias y
acciones de promocion, proteccion, prevencion y recuperacién formuladas en este Plan
que también se avienen a lo establecido en la Constitucién Politica del Perd, sobre el
derecho que todas las personas tienen a la proteccion de su salud, la del medio familiar y
la de la comunidad.

Este enfoque promueve la atencién y participacion de usuarios familiares, colocandolos en
un rol distinto, que exige una posicién ética de todos los profesionales, técnicos, familiares
y usuarios/as, as{ como un cambio radical en la relacién terapéutica, en la consideracién
de la dependencia y el poder que toda relacion humana entraia®’. Demanda de todos los
actores mencionados el cuidado en las practicas en salud mentai que promuevan procesos
de emancipacién y empoderamiento en el gjercicio de derechos®, es decir, el desarrollo de
ciudadania.

6.2 Integracion de la salud mental en la salud general

Desde este enfoque, se concibe a la persona es un ser indivisible, de caracter
multidimensional, que organiza dinamicamente atributos biol6gicos, psicolégicos, sociales,
culturales y espirituales y funciona en todo momento de su historia y la de su entorno
social (familiar, comunitario, sociocultural y eco biolégico) construyendo su percepcién de
la realidad, el sentido de la vida, el malestar, el dolor y el bienestar, asi como, enfrentado
las continuidades salud - enfermedad, desarrollo - estancamiento, participacion - exclusién.

A su vez, se reconoce la importancia de la repercusion de los pensamientos, los
sentimientos, las emociones, el comportamiento la cultura y espiritualidad sobre la salud y
la aparicién de enfermedades transmisibles, no trasmisibles o de problemas por lesiones
externas, asi como de estas, en la existencia de trastornos mentales y los procesos de su
tratamiento y recuperacién?®. Por tanto, la salud mental es un componente indivisible de la
salud general, no como una especialidad mas de la medicina, sino como un componente
medular, trasversal a todos los 6rganos, sistemas y despliegues de los procesos de salud-
enfermedad-atencion.
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En esta perspectiva y siguiendo los postulados de Atencidn Primaria de Salud Renovada
(APS)®, la integracién de la salud mental implica transformar el sistema de salud
fortaleciendo o implementando nuevos establecimientos y servicios con capacidad
resolutiva, eficiencia, efectividad y calidad en el primer y segundo nivel de atencién; para
ofrecer una diversidad de servicios y cuidados coordinados que aborden las necesidades
de salud mental de la poblacién. Adicionalmente, el desafio es la inclusién y desarrollo del
componente de salud mental en la normatividad y la practica asistencial cotidiana de los
equipos de salud generales.

Asimismo, también comprende el fortalecimiento del liderazgo participativo y confiable de
los lideres comunitarios y el impulso de politicas publicas que favorezcan efectivamente la
salud de las comunidades.

6.3 Modelo de Atencidon de Salud Mental Comunitaria

El Modelo de atencion de salud mental comunitaria*'#2, esta centrado en las personas,
familia y comunidades, actda con la participacién protagénica y efectiva de estas, desde la
planificacion hasta la evaluacién de los procesos implementados para la promocién y
proteccion de la salud mental, y para los cuidados de la salud de las personas, familias y
colectividades con problemas psicosociales y/o trastornos mentales, en cada territorio. Sus
caracteristicas son;

1. Centralidad en las necesidades y demandas de la persona a lo largo del curso
de vida, de la familia, de la comunidad con pleno ejercicio de sus derechos.

2. Aborda los determinantes sociales que subyacen a los problemas de salud
mental. a la poblacién, y no solamente en sus sintomas.

3. Aborda integralmente la atencién de la salud mental desde la perspectiva de la
recuperacion total.

4. Tiene dos dimensiones, una politica y otra operativa; la primera esta
representada por el funcionamiento del Estado en lo referente a la gestion e
implementacién de leyes, politicas, normas, programas y planes en los niveles
nacional, regional y local. La segunda implica la acciéon de los establecimientos
de salud, dependencias publicas sectoriales, interinstitucionales y privadas, asi
como las organizaciones sociales.

5. A nivel del encuentro profesional — usuario/a, énfasis en la compresién de las
narrativas de los procesos de salud — enfermedad, méas que el limitado abordaje
y tratamiento del sintoma. Por ejemplo, en este modelo se resaltan las
“formulaciones”, es decir, la organizacion de la informacion obtenida con el
usuario en una serie de hipbtesis sobre las que es posible entender su queja
como un conjunto de problemas cuya solucién supondria el logro de una serie
de objetivos, construyendo con ellla usuaria una estrategia de tratamiento
previendo la modalidad, intensidad, la duracién del mismo y las probables
dificultades que se presentarian durante su desarrollo. En este enfoque, cada
persona atendida tiene un Plan de Individualizado de Tratamiento que, en casos
severos o complejos, se articula a un Plan de Continuidad de Cuidados.

6. Configura intervenciones en equipos interdisciplinarios y transdisciplinarios, para
la promocion y proteccion de la salud mental la atencién, rehabilitacién y
reinsercién social.
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7. Demanda Ia participacion activa y responsable de la persona, familia y
comunidad.

8. Tiene un enfoque territorial, es decir, la comprension y abordaje de los
problemas de salud mental de una poblacién implica concebir al territorio,
ademas de un espacio fisico, como un escenario socialmente construido donde
ocurre todo lo social y lo simbélico, que incluye las relaciones de poder o
posesioén por parte de un individuo o grupo. De esta forma, los problemas de
salud mental y su abordaje son contextualizados sistémicamente en el territorio
donde viven y se relacionan los usuarios, familiares y los profesionales de la
salud.

9. Se opera en redes, estableciendo alianzas vinculantes entre las instituciones del
sector y de otros sectores que aseguren carteras de atencién, la continuidad de
cuidados, la rehabilitacion psicosocial, la igualdad de oportunidades y una vida
ciudadana en las mayores condiciones de autonomia y bienestar posibles. Esta
colaboracién intersectorial promueve el abordaje de la salud mental en sus
diferentes aristas, dado el caracter multidimensional de la misma.

Principios y valores orientadores del Modelo de Atencion de Salud Mental
Comunitario.

a. Continuidad y calidad de cuidados integrales. El cuidado de la salud mental
implica la identificacién y atencion de las necesidades multidimensionales
étnicamente diversas en salud de las personas a lo largo del curso de su vida
(nacimiento, nifiez, adolescencia, juventud, adultez, adultez mayor), sean
hombres o mujeres en un entorno familiar determinado. Comprenden
intervenciones de promocion, prevencién de riesgos, diagnostico, tratamiento y
recuperacion.

La familia como primer espacio de crecimiento y socializacion y la comunidad
como entorno de oportunidades de desarrollo e inclusién social son dos
escenarios presentes en la perspectiva del cuidado integral en una localidad
determinada.

La calidad significa asegurar en cada usuario el conjunto de servicios mas
adecuado para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos de los usuarios y los equipos de salud
para lograr el mejor resultado con el minimo riesgo y la maxima satisfaccién de
los usuarios con el proceso.

La continuidad de cuidados integrales implica la coordinacién entre los
diferentes niveles y escenarios de la red de atencién de salud, incluyendo al
componente clinico, psicosocial y de gestion, asi como los dispositivos sociales
no sanitarios, para el uso sucesivo o simultdneo de todos ellos por parte del
usuario/a. La coordinacion busca garantizar la continuidad de Ias intervenciones
preventivas, terapéuticas y de rehabilitacion, en sentido longitudinal (a lo largo
de la vida) y transversal (entre los niveles descritos), asi como mejorar la
accesibilidad, el enfoque integral, la flexibilidad de la red, la individualidad de las
intervenciones y la participacion del usuario/a.
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b. Normalizacion de la vida cotidiana en la comunidad. Se fundamenta en la
recuperacién funcional de las personas con trastornos mentales graves-severos,
a fin de que puedan acceder a todas las oportunidades de desarrolio e inclusion
social que cualquier ciudadano puede tener.

El limite de esta normalizacién de la vida cotidiana lo colocan los mismos
usuarios y usuarias, no los prestadores de servicios, quienes mas bien tienen la
responsabilidad de buscar el mas alto grado de bienestar y desarrolio posible
para las personas que padecen estos trastornos mentales.

c. Corresponsabilidad y participacion comunitaria. Es la garantia del “deber” de
participacion de la persona, familia y comunidad como socios activos en la
toma de decisiones, para lograr y mantener un adecuado estado de salud
mental, bienestar y proteccién de derechos.

d. Las organizaciones sociales de base al formar parte del tejido social
representan el capital social de la gestion de la salud mental en la
comunidad. El mapeo de informacién para identificar necesidades y problemas
de salud mental en la comunidad, el acompafiamiento de usuarios y usuarias en
la ruta de atencién, la articulacién y desarrollo de acciones de prevencién
primaria, las visitas domiciliarias y la vigilancia comunitaria de los problemas de
salud mental configuran un conjunto de roles que estos actores comunitarios
pueden asumir, trabajando con los equipos de los establecimientos de salud y
con los equipos de los otros servicios especializados y diferenciados de salud
mental.

e. Equidad en salud mental. Garantizar una adecuada y oportuna distribucién de
recursos y servicios en salud mental, de tal forma que se pueda atender con
justicia a las personas, familias y comunidades, en funcién de sus necesidades
de salud mental en una jurisdiccién determinada.

f. Solidaridad. Obligaciéon ética de contribucién de los ciudadanos para el logro de
una eficiente cobertura universal en salud que permita satisfacer las necesidades
de salud mental de la poblacién mas vulnerable.

g. Cuidados apropiados al curso de vida. Constituye un salto cualitativo desde un
enfoque evolutivo fragmentado a un enfoque interrelacional, vinculando una
etapa con la otra y definiendo factores protectores y de riesgo en el acontecer
futuro, en el marco de los determinantes sociales. E! curso de vida es un enfoque
clave para la continuidad de cuidados en salud mental y el maximo desarrollo
integral posible de las personas afectadas por trastornos mentales. Recoge la
historia temprana, la carga genética familiar, las circunstancias personales y
condiciones de vida actuales y de manera prospectiva contribuye a predecir la
adultez*3.

h. Género. El género esta definido como una red de simbolos culturales, conceptos
normativos, patrones institucionales y elementos de identidad subjetivos que, a
través de un proceso de construccién social, diferencia a los sexos, al mismo
tiempo que los articula dentro de relaciones de poder sobre los recursos*.
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Desde este concepto, implica la identificacidén diferenciada de las necesidades
de salud mental y el consecuente manejo de los PSM.

i. Interculturalidad. Es un marco dialégico en el encuentro con el otro, que
reconoce la presencia de la cultura de cada interlocutor en transaccion, y resalta
en dicho encuentro, el derecho que tiene cada una al mismo espacio para la
expresion, representacion, opiniébn y capacidad de decisiébn desde su
cosmovision*S, partiendo de una concepcion de la cultura como un fendmeno
que se constituye y reconstituye en ese encuentro*. La interculturalidad en salud
es una manera de ver y hacer en salud, de relacionarse y concretar derechos en
salud con pertinencia cultural, la cual permita a través de un dialogo entre
iguales reconocer, armonizar y negociar las diferencias que existen entre grupos
étnica y culturaimente diversos, lo cual incluye tanto a los profesionales de la
salud como a los/las usuarios/as.

6.4 Recuperacion de la salud mental y el bienestar

Recuperacion no es sinénimo de curacién, aunque es posible la remisidn total de los
sintomas. Significa vivir con satisfaccion, confianza, esperanza empoderamiento,
autodeterminacion y la responsabilidad sobre el control y el mantenimiento de la salud
mental; la identidad social, la asignacién de un significado y una finalidad a la vida, siendo
util para si mismo y los demas aun cuando haya limitaciones causadas por un problema o
trastorno mental (PSM)*7 48,

En esta perspectiva:

a. La visiébn de la persona con PSM se asienta fundamentalmente en sus
potencialidades,

b. El rol de la familia es ayudar a su integrante con PSM para que se cuide por si
mismo,

c. La educacién o psicoeducacion més que conseguir que la persona con PSM y
su familia reconozcan sus sintomas le ayuda a identificar y cumplir sus deseos
y metas en la vida,

d. El uso de la medicacion es un intento de apoyar el logro de metas.

e.  La rehabilitacion, mas que desarrollar habilidades y mejorar funcionalidad
social y laboral se propone lograr que la persona con PSM, viva una vida
significativa, con propésito, y sea un miembro valioso de la comunidad,

f. Apoyar su capacidad juridica para tomar decisiones en vez de sustituirlas con
tutores, familias, médicos, etc.

g. Dar soporte a la toma de decisiones identificando aquellas que pueden llevarle
a situaciones adversas o de peligro en vez de sumisién o la anulacion de la
persona con PSM,

h.  Cuidadores son reconocidos y apoyados en las decisiones sobre el
tratamiento y la atencién.

6.5 Salud Mental en las politicas sociales.

Este enfoque, en el marco de la accidn intersectorial, comprende el impulso de la accion
de los otros sectores sociales que impactan en los determinantes de la salud mental
(educacién, inclusién social, economia) para proporcionar protecciéon social y la seguridad
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basica que ayude a desarrollar sus potencialidades durante todo el ciclo vital a personas,
familias y comunidades y establecer estilos de convivencia social que les permita aportar
al capital social.

VIl. META A NIVEL NACIONAL

. Cuadro N° 7
Metas de acceso a servicios de salud mental al 2021
Indicador Unidad Linea METAS
de base . * » *
medida (2017) 20j8 2019 2020 2021

Porcentaje de la
poblacién con
problemas de
salud mental Porcentaje 204 % 30.3% 40.3% 50.3% 64.3%
atendida en los
servicios de
salud mental.
(*) Proyeccién

Fuente: INSM EESM: Prevalencias anual de cualquier trastorno mental
MINSA Bases de datos HIS

Al alcanzar la meta al aflo 2021, se espera prevenir la pérdida de 39,000 afos de vida
saludables debido a discapacidad y mortalidad por enfermedades neuropsiquiatricas.

VIll. ESTRATEGIAS

8.1 Fortalecimiento del primer nivel de atencién y segundo nivel de atencion.

De acuerdo a las evidencias actuales desde la epidemiologia respecto a la magnitud de los
problemas de salud mental, los desarrollos de los tratamientos e intervenciones y la
situacién precaria de la oferta de servicios y, y en linea con el “Plan de Accién sobre Salud
Mental" tanto de la OMS como de la OPS*, el fortalecimiento del primer nivel de atencion
deviene en la estrategia fundamental para reducir la brecha de atencién en salud mental.

La mayor parte de las personas con problemas de salud mental no puede ni necesita
acceder a una atencion especializada, “incluso la medicalizacién de su sufrimiento puede
resultar contraproducente”. (...) las personas se verian més beneficiadas por una atencién
integral, brindada por el médico general o de familia o por un equipo de salud comunitaria,
o disponiendo de un buen apoyo social. Una proporcién menor de personas que padecen
estos trastornos requieren, por su complejidad, ser remitidos a una instancia
especializada”.°

De otro lado, se genera mayor seguridad, confianza y productividad en los equipos de
salud del primer nivel cuando cuentan cercanamente con establecimientos especializados
a donde referir como los centros de salud mental comunitarios y servicios o camas
disponibles para hospitalizacion de personas con problemas de salud mental en el hospital
de la localidad %' 52. 53
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Por tanto, fortalecer el sistema para la atencién de salud mental implica implementar
nuevas instituciones prestadoras de servicios de salud comunitarios (CSMC), servicios de
hospitalizacion en los Establecimientos de Salud nivel Il y Il no especializados en
psiquiatria, y servicios médicos de apoyo para proteger a las personas en situacién de
abandono social y abordar la discapacidad que generan los trastornos mentales.

Este proceso necesariamente ird acompafiado de la formacién y desarrollo de
capacidades de los recursos humanos asistenciales (médicos generales, enfermeras,
obstetras, trabajadoras sociales, técnicos asistenciales y administrativos), gestores,
trabajadores comunitarios, el aprovisionamiento de medicamentos psicotrépicos,
especialmente en el primer nivel de atencién, asf como, también de acciones de mejora
para la planificacién, monitoreo y evaluacion de desempefio.

8.2 Accion intergubernamental articulada.

Siendo la salud mental de la poblacién una tarea compartida entre todas las instancias del
Estado, la accion intergubernamental articulada es fundamental para la gestién y
desarrollo del presente Plan. Comprende la coordinacion, cooperacion y colaboracion
como principios de la relacion que se establecera entre el MINSA, a través de la Direccién
de Salud Mental de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica y
la Direccién General de Gestion Descentralizada, con las DIRESAS/ GERESAS/DIR!S, los
gobiernos locales y entidades de otros sectores, en el marco de la descentralizacion y una
organizacion basada en competencias compartidas.

La coordinacion facilitara la informacién reciproca, la homogeneidad técnica de los
aspectos fundamentales del desarrollo de servicios de salud mental comunitarios. La
cooperacion, conllevara a acuerdos de accién en escenarios definidos y la colaboracion,
0 apoyo mutuo, implicara la complementariedad en las acciones.

Entre los mecanismos de articulacion se fortaleceran los espacios de coordinacion
nacional-regional; local e intersectorial para la toma de decisiones politicas-técnicas
conjuntas y gestionar su implementacién. Asimismo, segun se requiera, se conformaran
equipos de trabajo intergubernamental o intersectoriales, se asignaran personas de enlace
o se estableceran convenios de colaboracién o cooperacion.

De otro lado, también se revisaran los instrumentos y acuerdos de gestién, que conducen
hacia los incentivos por el logro de metas hacia el personal de salud. E| objetivo es incluir
metas institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora vinculados a
las metas del presente plan.

8.3 Comunicacion en salud mental

Los medios de comunicacién social tienen una influencia vital en la formacién y en la
evoluciéon de las creencias, mitos y actitudes sociales vinculadas a la salud y Ia
enfermedad mental, los propios enfermos y sus familiares, asi como, en los profesionales
de la salud y de otros sectores involucrados en este ambito del quehacer influenciando la
respuesta del Estado.
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En los medios de comunicacién suele existir un predominio de mensajes erréneos y
estigmatizantes, por ejemplo, se suele asociar salud mental con violencia hacia otros o
autoinfligida, los cuales, ademas, son comunicados de manera estereotipada, haciendo
infructuoso cualquier posible avance en la comprensién, prevencién y tratamiento sobre
este tipo de problemas.

Considerando que la comunicacién social a todo nivel es importante para el proceso de
descentralizacion y reforma de la atencion en salud mental, el presente Plan, en trabajo
colaborativo con la Oficina General de Comunicaciones del MINSA, propone la difusion de
los siguientes contenidos comunicacionales estratégicos y transversales:

1. No hay salud sin salud mental

Salud mental y su relacién con el capital social y el desarrollo

3. El derecho a servicios de salud mental: Reforma de la atencién de salud mental:
Integracion de la salud mental en los servicios de salud general y de asistencia
social

4. Participacion y organizacién ciudadana para la movilizacién social en salud mental.

5. El estigma hacia los trastornos mentales.

»

Estara dirigida a:

a. Funcionarios y personal de salud de las instituciones de salud y de otros sectores
vinculados a la salud mental. Los contenidos estaran orientados a la promocién de
actitudes favorables hacia la salud mental, eviten las conductas discriminatorias y
actten garantizando el derecho a la proteccion y a servicios de salud mental de las
y los peruanos. En el marco de la comunicacién e informacion institucional, se
desarrollaran acciones de sensibilizacién para la atencién de las personas con
problemas de SM y de difusion de la ley 29889 y su reglamento, de los nuevos
servicios que se van implementando, de la experiencia apoyadas piezas
comunicativas escritas como boletines, afiches; paginas y cuentas en redes
sociales y la pagina institucional del MINSA. También se desarrollaran foros o
conferencias a nivel de cada regién y a nivel nacional.

b. Autoridades de gobierno y locales, lideres locales y vecinales, organizaciones de
usuarios y familiares, agentes comunitarios de salud y otros grupos de referencia
comunitaria. Desde la perspectiva de la comunicacién para la movilizacién social
se desarrollaran acciones de incidencia politica, para comprometerios en la
formulacién e implementacion de politica publicas en favor de la salud mental.
También implica la capacitacion a usuarios y familiares para disefiar sus propias
plataformas de comunicacién.

c. Comunicadores sociales. Se les capacitara y sensibilizara para fomentar actitudes
y comportamientos positivos, de respeto y con lenguaje inclusivo hacia las
personas con problemas de SM, la divulgacién de la salud mental positiva a nivel
individual, familiar y comunitario, identificacion temprana de problemas de SM, los
avances cientificos en el abordaje y recuperacion, la implementacion de servicios.
Se apoyara en notas o boletines de prensa, videos o documentales

8.4 Investigacion

Las Naciones Unidas, a través de su Consejo de Derechos Humanos, ha sefalado la
existencia de una carga mundial de obstaculos que dificultan el acceso al derecho de toda
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persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, ya que mantienen el
status quo en salud mental. Incluye en este grupo al predominio del modelo biomédico, las
asimetrias de poder (a nivel de la dinamica entre profesionales y usuarios) y el uso
sesgado de los datos empiricos en salud meital. Este Ultimo se refiere a que existe una
tendencia mundial en investigacion de la salud mental, a evidenciar “estadisticas
alarmantes” para resaltar la problematica de salud mental, como a favorecer la
investigacién biolégica. Siguiendo esta linea critica y los ideales del modelo comunitario en
salud mental, es necesario impulsar un marco de investigacién que evidencie Ia
problematica de manera interdisciplinaria y con metodologias epistemolégicamente
diversas, la cual permita desarrollar una plataforma de informacién estadistica pero
también que evidencie las necesidades reales de la poblacién en la valoracion de sus
narrativas, lo que contribuye a construir una epidemiologia sociocultural de la salud mental
en nuestro pais.

En el pais, haciendo un recuento de lo avanzado en investigacién, los estudios
epidemiologicos regionales y nacionales deben ser actualizados, ademas, por las
caracteristicas del tema es urgente contar con una encuesta nacional epidemiolégica
periédica que monitoree indicadores de prevalencia y acceso sobre los problemas
prioritarios de salud mental. Al respecto, debe implementarse la Directiva Sanitaria
071/2016- MINSA, aprobada por Resoluciéon Ministerial N° 496-2016/MINSA vy validar la
data de depresion y de trastornos por consumo de aicohol de la ENDES. Asimismo,
también es necesario contar con dispositivos de vigilancia epidemiolégica para seguir de
cerca las medidas aplicadas para los problemas de SM prioritarios y determinar
tempranamente la necesidad de mejora de los servicios o de las intervenciones. Cabe
recalcar la urgencia de investigaciones sobre la salud mental en nifios, nifas y
adolescentes en las regiones, con el fin de contar informacidn que contribuya a cortar el
circulo vicioso de los problemas de salud mental en la poblacion.

Para tales propésitos, se facilitara la coordinacion y trabajo colaborativo entre el Instituto
Nacional de Salud Mental, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, el Instituto
Nacional de Salud y el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades.

Asimismo, se requiere desarrollar iniciativas de investigacion evaluativa sobre la
efectividad de la intervencion de prevencion de la violencia, el control del estigma y de
“recuperacion’ de las personas atendidas, especialmente, en aquellos problemas que son
mas prevalentes; del mismo modo investigaciones para disefiar intervenciones sobre la
deteccion e intervencién temprana en casos del primer episodio psicético y de los
trastornos el desarrollo.

También es necesaria la investigacién operativa y sistematizaciones de programas en
gestién de la salud mental, la calidad de los servicios y la satisfaccion de los usuarios,
costo efectividad de las intervenciones, la formacion de los recursos humanos, la
implementacién de los servicios y de la red de atencién comunitaria en salud mental, asi
como los aportes de los servicios médicos de apoyo, y las comunidades terapéuticas, en
cuanto a la efectividad de la intervencién intersectorial.

Otros ambitos relevantes para la investigacion seran el ejercicio de los derechos humanos

de las personas usuarias y los avances, en su organizacién e impacto social de
organizaciones gestionados por estos y sus familiares.
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A su vez se impulsara de manera intersectorial diferentes enfoques de investigacién que
permitan ampliar el panorama descrito mas alld de la generaciéon Unica de datos
estadisticos.

8.5 Alianza con la cooperacion técnica nacional e internacional

Con el proposito de incorporar los aprendizajes de otros paises con experiencia en el
desarrollo de los sistemas de salud para la atencién de salud mentai se haran esfuerzos
para lograr la cooperacion externa de agencias como la Organizaciéon Panamericana de la
Salud, Fundacién Manantial de Madrid, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA), del Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), la Organizacién de
Naciones Unidas Contra las Drogas y el Delito (ONUDD), Oficina de Asuntos
Antinarcéticos y Aplicacién de la Ley (Embajada de los Estados Unidos) en temas
relacionados con la asistencia técnica para el desarrollo de politicas, la formacién del
recurso humano, la evaluacion y sistematizacion de la experiencias de implementacion, y
la organizacién de usuarios y familiares.

De igual manera, se buscara este trabajo colaborativo con las instituciones académicas
especialmente en relacién con el desarrollo de la investigaciéon y con las Oficinas de
comunicacién

IX.. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

9.1 Actividades del objetivo 1

Fortalecer el primer y sequndo nivel de atencién implementando establecimientos
de salud, servicios y programas de salud mental comunitaria con capacidad

resolutiva y articulandolos a redes de atencidon comunitaria en espacios territoriales
definidos.

Actividad 1. Implementacion y operacion de Centros de Salud Mental
Comunitarios (CSMC) para la atencion especializada de salud
mental.

Los CSMC son nuevas instituciones prestadoras de servicios especializados de salud
mental que funcionan 12 horas, sin internamiento, ubicados en el primer nivel de atencion
que se incorporan al primer nivel de atencién y se constituyen en el eje articulador de los
servicios de salud mental , dentro del territorio que le asigna la red de servicios de salud
de la cual dependen. Para ello, se vinculan y articulan acciones con los EESS y servicios
médicos de apoyo de la red, el hospital mas cercano, y las organizaciones sociales y
comunitarias del territorio.

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud N° 138-MINSA/2017/DIGIESP, aprobada
mediante Resoluciéon Ministerial N° 574-2017/MINSA se implementara un (01) CSMC para
un maximo de 100,000 habitantes, en las redes de servicios de salud de cada
DIRESA/GERESA/DIRIS. Se considerara como elemento central la accesibilidad de la
poblacién. En caso de poblaciones muy dispersas (por ejemplo, en zonas rurales) al
CSMC se le puede asignar una cantidad menor de 100,000 habitantes, dado que el tiempo
de acceso no debe ser mayor de media hora. Las funciones de los CSMC son:
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1. Realizar asistencia técnica, supervision y capacitacion para la mejora de las
intervenciones clinicas, psicosociales y de gestion en salud mental a los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién, y servicios médicos de apoyo
de su territorio, los cuales realizan la identificacion, atencién y seguimiento de los
casos leves 0 menos complejos y/o referencia de los casos graves y/o complejos a
los CSMC.

2. Brindar atencién ambulatoria especializada a usuarios con trastornos mentales y/o
problemas psicosociales graves y/o complejos, asegurando la continuidad de
cuidados a través de los establecimientos de salud correspondientes.

3. Articular acciones con los actores sociales de la comunidad para el cuidado de la
salud mental de las personas, familias y comunidad. Esto implica la creacion y/o
activacion de la red social y comunitaria para la promocion de la salud mental y la
prevencion de problemas de salud mental en el mbito territorial que le corresponde
partiendo del andlisis situacional de salud territorial y de vigilancia epidemiolégica de
problemas y trastornos mentales.

Cada CSMC esta organizado en cuatro servicios especializados:
1. Servicio para Nifios/as y Adolescentes,
2. Servicio para Adultos y Adultos Mayores,
3. Servicio de Adicciones y
4. Servicio de Participacion Social y Comunitaria.

La cartera de servicios de los CSMC es especializada e incluye intervenciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos dirigidos a la
persona por curso de vida, a la familia y comunidad mediante prestaciones que se
desarrollan en el establecimiento, asi como, en los espacios familiares, institucionales y
comunitarios.

Para la implementacion de los CSMC:

1°  Se priorizaran poblaciones o territorios de mayor vulnerabilidad, riesgo y muy baja
accesibilidad como las zonas seleccionadas por los programas o las instancias
nacionales que aborden los problemas psicosociales como la violencia, la inseguridad
ciudadana. Dado que todas regiones requieren de CSMC anualmente la eleccién de
las redes (o0 microrredes) se realizara de acuerdo a los siguientes criterios que se
muestran en el cuadro 8. Sin embargo, al interior de cada regién, en blsqueda de
mayor eficacia en la implementacion, se tendran en cuenta criterios como los pedidos
de la comunidad, la existencia de intervenciones concurrentes con otros sectores, el
apoyo politico de las autoridades de salud, regionales y locales, la disponibilidad de
infraestructura y otros que sean relevantes para red o regién.

2° Elequipo técnico responsable de la DSAME orientara a los coordinadores de la region
sobre las pautas y la normatividad vigente para la implementacién.

3° La Direccion de Salud Mental solicitara la asignacion presupuestal respectiva (sin
desmedro de que las DIRESAS, GERESAS, DIRIS también hagan lo propio con sus
respectivos gobiernos regionales). Luego se realizara la transferencia correspondiente
y en adelante los coordinadores regionales de salud mental gestionaran su inclusién
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en el presupuesto inicial de apertura del siguiente afio de sus respectivas regiones
para asegurar la operacién de los CSMC. Con este financiamiento se garantizaran los
contratos del equipo interdisciplinario, de los servicios y equipamiento necesarios para
el funcionamiento del CSMC.

Cuadro N° 8
Criterios de priorizacion de las regiones para la implementacién de CSMC
CRITERIO INDICADORES PUNTAJE
Prevalencia de trastornos 25,0% 5
1. mentales y problemas 20,0% a24,9% 4
psicosociales 0-19, 9% 3
s > de 2,000,000 5
POBLACION 4
2 N° de habitantes en la 1.600.000 2 2,000,000
’ Region/ Red de Servicios
de Salud 3
600,000 a 1,500,000
Poblacién con Zonas de inseguridad ciudadana y pobreza 4
3. caracteristicas de Zona de emergencias , desastres y conflictos sociales 3
Desventaja social Poblacion indigena, amazénicas, afrodescendientes, 2
81 a2 100% 5
4 Porcentaje de CSMC |61 a80% 4
’ necesarios para cubrirla | 44 5 ggo, 3
brecha en la regidén
< del 40% 1
Menor del 21% 5
5 Cobertura de atencién en | 22% al 50% 4
’ salud mental 51% al 70% 3
70% a mas 1
Menos del 10% 5
6. Acceso de la poblacion | 11% @l 21% 4
22% al 32% 3

4° Los locales o infraestructura donde funcionan los CSMC seran independientes de los
centros de salud, hospitales o de otras entidades, a fin de garantizar su
funcionamiento como entidad prestadora de servicios de salud con el registro nacional
respectivo.

Estos locales pueden ser cedidos en uso a la red de servicios de salud
correspondiente por del gobierno local, parroquias o la propia comunidad
formalizandola mediante convenios por periodos de al menos 10 afios. De no ser
posible conseguir infraestructura en cesioén de uso, la red de servicios tendra que
gestionar el presupuesto para el alquiler respectivo. Los locales seleccionados tendran
un area aproximada 500 m2, debe estar ubicados en zonas accesibles para toda
poblacién asignada al CSMC y su adecuacién se hard siguiendo las normas vigentes
y velando por la seguridad, privacidad y facilidades de acceso de los usuarios y del
propio personal.
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5° Las DIRESAS, GERESAS, DIRIS y Redes incluiran en sus planes operativos la
implementacién y operacion de los CSMC, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

—Dependen de las redes de servicios de salud.

~Tienen un territorio claramente delimitado y una poblacién asignada.

—~De acuerdo a la NTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud de
Centros de Salud Mental Comunitarios, aprobada por Resolucién Ministerial N°
574-2017/MINSA, sus equipos de salud estaran constituidos por: médicos
psiquiatras, médicos de familia, psicélogos, enfermeras, trabajadora social,
terapeuta ocupacional, terapeuta de lenguaje, quimico farmacéutico y técnico de
farmacia, técnica de enfermeria, técnico administrativo, personal de vigilancia,
servicios generales y otros. Sus contratos deben asegurarles estabilidad laboral, de
acuerdo a ley.

6° Antes del funcionamiento del CSMC, las Redes de servicios de salud realizaran la
gestion necesaria para:

La capacitacion de! equipo interdisciplinario en el modelo de atencidn
comunitario en salud mental y desde esta perspectiva el abordaje de los
problemas mas comunes de su  poblacidn asighada. Los
facilitadores/capacitadores seran profesionales o equipos de CSMC de mayor
experiencia quienes pueden ser convocados en coordinacion con la Direccién
de Salud Mental. Los coordinadores y directores de redes velaran por que esta
capacitacién sea constante.

El aprovisionamiento de los equipos, mobiliario y material.

La acomodacion sera lo més cercano posible a una casa. Es indispensable que
sean limpios, dignos y representar una casa bonita de la regién o localidad a la
que pertenecen.

La gestion necesaria para la categorizacién del CSMC y la obtencién del cédigo
RENIPRESS.

El aprovisionamiento de los medicamentos psicotrépicos.

Comunicar oportunamente, sobre la implementacion del CSMC, a los equipos
de los establecimientos del primer nivel y de los Establecimientos de Salud nivel
Iy Il de referencia, informando sus funciones y estableciendo las bases para la
coordinacion y el trabajo conjunto en redes de atencién.

Comunicar a las autoridades y lideres locales y a toda la comunidad la
implementacion del CSMC, explicando sus funciones y la importancia de su
participacion organizada.

Velar por la confidencialidad y el respeto a la cultura. Evitando mensajes
estigmatizantes, hacia la poblacién.

Organizar y supervisar el sistema de registro de datos e informacién estadistica.
Organizar y supervisar la vigilancia epidemioldgica centinela de problemas
priorizados en salud mental de acuerdo a la Directiva Sanitaria N° 071-
MINSA/CDC-V.01, “Directiva Sanitaria para la Vigilancia de Problemas de la
Salud Mental Priorizados en establecimientos de salud centinela y mediante
Encuesta Poblacional”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 496-
2016/MINSA.

8° Dada las caracteristicas del modelo comunitario de atencién de salud mental que
busca la recuperacion e integracién socio laboral se prevé una alta concentracién de
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acciones en los usuarios y sus familias (intensidad de uso). Sus metas fisicas se iran
ajustando segun evaluacion permanente.

9° La produccion en atenciones y en nimero de personas tratadas de la red de servicios
se vera incrementada con aquella que logra cada CSMC que funciona en su
jurisdiccion.

10° En el caso particular de poblaciones indigenas o de otras etnias, la brecha cultural se
afrontara utilizando herramientas antropolégicas y sociolégicas y recurriendo a
expertos en estas disciplinas para asesorar y acompafar los procesos adecuandolos
a cada contexto particular.

11° La meta es implementar y poner en operacién 250 CSMC, que sumados a los 31
existentes, al afio 2021 se contaran con 281. Se inicia con 100 de ellos durante el afio
2018 y 50 por afio los siguientes (cuadro 6). En el Anexo 2 se presenta su distribucion
por regiones.

12° Se estima que, por cada CSMC, en promedio atenderan entre 2,200 y 2,500 personas
y realizaran 26,000 atenciones interdisciplinarias. Ademas, de las acciones de
participacién social y comunitaria, acompafiamiento clinico - psicosocial a por lo
menos cuatro centros de salud de su jurisdiccion por afio y de su participacion en
acciones de docencia, capacitacion e investigacion.

Cuadro N° 9
Metas en la Actividad 1: Implementacion y fortalecimiento de los Centros de
Salud Mental Comunitarios (CSMC) para la atencion especializada de salud

mental.
Unidad de Linea Metas programadas por aiio
Actividad medida (ggf% 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
Implementacion y Centro de
operacion de los Salud Mental
Centros de Salud Comunitario 31 100 50 50 50 250
Mental (CSMC)

Comunitarios.

Actividad 2. Fortalecimiento de establecimientos no especializados del primer
nivel de atencién.

Esta actividad abarca dos aspectos fundamentales:

a) La implementacién de servicios de psicologia o de salud mental en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién que no cuenta con estos y, el
fortalecimiento de estos servicios integrando a sus equipos enfermeras, trabajadoras
sociales y técnicos asistenciales.

b) El acompafamiento clinico - psicosocial (supervision clinica) por el equipo
interdisciplinario de los centros de salud mental comunitaria, es decir, la supervision
clinica permanente al equipo basico de salud (médico, enfermera, obstetra,
trabajadora social y técnicos de enfermeria) de los centros de salud de su jurisdiccion.
Implica realizar un programa de atencion colaborativa entre ambos equipos. Se realiza
quincenalmente y se efectiviza mediante las siguientes acciones:
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Supervisién de casos y sesiones clinicas conjuntas.

Compartir pacientes de dificil manejo psicolégico para el médico o el equipo.
Apoyo para la creaciéon y mantenimiento de grupos y espacios comunitarios
de salud.

Supervisién y acompafiamiento a la promocién y prevenciéon de la salud
mental.

Evaluacién y mejora de los procesos de referencia y contrarreferencia.
Grupos tipo Balint con el equipo basico de salud para dialogar sobre las
dificultades que encuentran en la relacion con los usuarios que atienden y
con los demas profesionales con los que comparten el caso.

Telesalud mental para orientar la atencion de personas con problemas
complejos.

Los aspectos que se tratarAn en estos espacios de acompafnamiento clinico -
psicosocial estan referidos a:

Promocién y prevencién, consejo y apoyo para el mantenimiento de la salud
mental en todas las etapas del ciclo vital, realizadas por el equipo basico
interdisciplinario de salud.

Deteccién, evaluacién, diagnéstico y diagnéstico diferencial a toda persona
con problema de salud mental.

Referencia oportuna de casos mas moderados a los psicélogos del centro de
salud y los mas graves a los CSMC.

Tratamiento farmacolégico e intervenciones psicosociales en caso de
trastornos adaptativos, por ansiedad, depresivos y por consumo perjudicial del
alcohol para los casos mas leves. Iniciar el tratamiento para los casos mas
graves hasta que sea visto por el personal especializado. Las intervenciones
psicosociales incluyen (psico - educacion, psicoterapia, intervencién familiar y
movilizacién de las redes de apoyo).

Seguimiento, de las personas con trastorno mental grave que hayan sido
estabilizados y dados de alta por el centro de salud mental comunitario. El
tratamiento de los problemas fisicos o médicos que aparezcan en los
trastornos mentales mas severos, aunque estén siendo tratados en el CSMC.
Manejo de las emergencias en salud mental que puedan aparecer en cualquier
centro de salud.

El registro de la informacién clinica y estadistica.

Cuadro N° 10

Metas en la Actividad 2: Fortalecimiento de establecimientos de salud no especializados
del primer nivel para la atencion de salud mental comunitaria, con acompariamiento

clinico psicosocial.

Actividad Unidadde = | Linea -~ | Metas programadas por aio

‘medida  [base [ [ [ 1. . ]

o (2017) '_2018 “2019 | 2020 | 2021 | TOTAL

Fortalecimiento de Estabiecimiento ’ V
establecimientos de de salud
salud del primer nivel 60 | 524 | 200 | 200 | 200 | 1124
para la atenciéon de salud i
mental comunitaria.
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Actividad 3. Implementacion de Unidades de Hospitalizacién de Salud Mental y
Adicciones (UHSM) en Establecimientos de Salud nivel Il y Ill, no
especializados en psiquiatria.

La Unidad de Hospitalizacién en Salud Mental y Adicciones (UHSM) es un servicio de
hospitalizacion de estancia breve (hasta 80 dias), dependiente del hospital, desde el nivel
il -2, con capacidad segun la demanda proyectada (8 a 10 camas). Constituye un servicio
final que se organiza como unidad organica, dependiente del departamento de psiquiatria,
salud mental o su equivalente; en caso no hubiera dependera del departamento de
medicina.

Las UHSM, tienen como finalidad |la estabilizacion clinica de personas en situacién de
emergencia psiquiatrica, agudizacion o reagudizacion del trastorno mental diagnosticado.
Brindan servicios de acuerdo a la norma técnica. Ademas, realizan el programa de enlace
con la interconsulta respectiva con otros servicios y/o unidades del hospital, impulsan la
implementacion de los hospitales de dia, coordinan con los CSMC y otros dispositivos de
la red para facilitar la continuidad de cuidados al usuario.

Es basica y crucial la articulacion de las UHSM con el resto de servicios de salud mental
de la red de salud, en el territorio en el que se encuentra. Por tanto, su equipo participa en
las comisiones que articulan el cuidado de salud mental y su continuidad en el territorio
(jurisdiccion); principalmente en la Comisién de Asistencia, (6rgano rector de toda la Red).
Ademas, una enfermera debe encargarse de la continuidad del cuidado en trabajo
colaborativo con la Red.

Los ambientes necesarios para implementar la unidad de hospitalizacién de salud mental y
adicciones son: sala de hospitalizacion, consultorios para intervencién interdisciplinaria,
servicios higiénicos para pacientes, sala de intervencion grupal. Estos espacios no estaran
ubicados en zonas alejadas o sétanos del hospital y tampoco contaran con rejas en las
puertas o ventanas.

Respecto a recursos humanos, la Unidad de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones,
contara con los siguientes profesionales: médico/a psiquiatra (dos), licenciados/as en
enfermeria (ocho) (en el caso de enfermeras se deberd asegurar dos por turno),
técnicas/as (ocho), licenciado/a en psicologia (uno), terapeuta ocupacional (uno) y
personal administrativo (uno).

Las DIRESAS / GERESAS/ DIRIS coordinaran con los Directores de los Hospitales para
garantizar la acomodacién de la infraestructura, el contrato del personal, el equipamiento y
el aprovisionamiento de medicinas.

Antes de su funcionamiento el equipo de las UHSM, sera capacitado sobre los derechos
de las personas usuarias, el modelo de atencién comunitario en salud mental y las
funciones de la UHSM como parte del mismo, los elementos psicosociales y culturales de
la atencién (entre ellos todas las dimensiones del estigma), el trabajo en red de servicios y
la coordinacién con las redes sociales, junto con las aptitudes y los conocimientos acerca
de los tratamientos médicos apropiados. También sera presentado a ios equipos de los
CSMC y a los responsables de salud mental de los establecimientos de salud y de las
redes de la zona de referencia del hospital, con quienes se trataran aspectos sobre la
derivacion que aseguren la continuidad de cuidados.

44



DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIA. 2018 ~ 2021

En el caso particular de poblaciones indigenas o de otras etnias, la brecha cultural puede
afrontarse con estrategias antropolégicas y sociologicas recurriendo a expertos en estas
disciplinas para asesoria y acompafiamiento.

Los Directores de Hospitales, y los jefes de los departamentos de medicina o psiquiatria
incorporaran en sus planes la implementacion y operacién de las UHSM. Las necesidades
se calculan en base al 0.005% de la poblacién referencial de cada hospital general y a la
capacidad de su infraestructura.

Cuadro N° 11
Metas en la Actividad 3. Implementacion y fortaiecimiento de Unidades de
Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones (UHSM) en Establecimientos de Salud
nivel il y lll, no especializados en psiquiatria.

Metas Programadas por Afio
. Unidad de Linea : “ -
Actividad Medida Base | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL
{2016)
Implementacion  y
operacion de Unidad de
Unidades de PRI
Hospitalizacién en ;°;Z'lf('j'zh7:':tgl 20 122 1 10 | 10| 10 42
Salud Mental y o
Adicciones y Adicciones
(UHSM)

Las metas fisicas en relacidn a los egresos se programaran de acuerdo a la demanda. La
meta al 2021, es contar con 42 Unidades de Hospitalizaciéon de Salud Mental y Adicciones
en Establecimientos de Salud nivel Il y i, no especializados en psiquiatria. En el cuadro
11 se presentan las metas anuales. Su distribucién por regiones se presenta en el Anexo
2.

Actividad 4. Implementaciéon de Unidades de hospital de Dia de Salud Mental y
Adicciones en Establecimientos de Salud nivel Il y IIl. (UHD - SM).

Las Unidades de Hospital de Dia de Salud Mental y Adicciones (UHD - SM), consisten en
un servicio ambulatorio especializado, de estancia parcial (6-8 horas por dia y 6 seis dias
por semana), dependiente del hospital general, desde el nivel Ii-2, con capacidad segtn la
demanda proyectada.

La UHD — SM constituye un recurso intermedio entre los CSMC y la UHSM. Brinda
servicios complementarios a la hospitalizacién psiquiatrica total, durante el lapso necesario
para lograr la estabilizaciéon clinica total y su derivacién al servicio de salud mental
ambulatorio, mas cercano al domicilio del usuario. '

Se implementan en hospitales categorizados a partir del nivel iI-2 para la atencién de
adultos y adultos mayores y para adolescentes con disposiciéon especial. Estos servicios
mantendran una coordinacién permanente y articulada con los otros servicios del hospital y
de la red de salud con la finalidad de garantizar la atencion integral y la continuidad del
cuidado, segun normatividad vigente de referencia y contrarreferencia.

Cada UHD - SM contara con una capacidad méaxima de 20 usuarios (10 para el programa
de adicciones y 10 para otros trastornos mentales) siendo el periodo de permanencia por
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cada plaza un méaximo de 06 meses, minimo 03 meses, este podria variar segin los
programas de trabajo en cada UHD - SM y en conformidad a las necesidades del usuario.

Los usuarios seran derivados por los centros de salud mental comunitarios o las unidades
de hospitalizacion total en salud mental y adicciones, en condiciéon de grave, pero no
descompensados de forma aguda y que precisan una intensidad terapéutica que no puede
ser brindada adecuadamente mediante la ambulatoria.

La UHD - SM, contara con los siguientes profesionales: un (1) médico psiquiatra, (que
puede ser el mismo de la UHSM), y/o médico general con capacitacién en salud mental y/o
adicciones, dos (2) Licenciadas/os en enfermeria, dos (2) Licenciadas/os en psicologia y
dos (2) técnicos/as en enfermeria, una (1) terapeuta ocupacional, un (1) personal
administrativo y voluntarios.

/.
Las Direcciones de las DIRESAS / GERESAS/ DIRIS coordinaran con los Directores de
los Hospitales para garantizar la acomodacién de la infraestructura, el contrato del
personal, el equipamiento y el aprovisionamiento de medicinas.

Antes de su funcionamiento el equipo de las UHD - SM ser4 capacitado en el modelo de
atencion comunitario en salud mental, el trabajo en red de servicios y Ia coordinacién con
las redes sociales. También serd presentado a los equipos de los CSMC y a los
responsables de salud mental de los establecimientos de salud y de las redes de la zona
de referencia del hospital.

Los Directores de los Hospitales, y los jefes de los departamentos de medicina o
psiquiatria incorporaran en sus planes la implementacion y operacion de las UHD - SM.

A partir del afio 2019 se implementaran y pondran en operacién cinco (5) hasta alcanzar la
meta de 15 UHD — SM al afio 2021. En el cuadro 12 se presentan las metas programas
por afio para esta actividad. Se estima una demanda anual promedio por cada UHD - SM
de 150 personas.

Cuadro N° 12
Metas en la Actividad 4: Implementacion de Unidades de Hospital de Dia de Salud

Mental y Adicciones (UHD -SM) en Establecimientos de Salud nivel 1l y Il
Astivided Unida'd de | lél::: Metas Programadas por Ano
Medida 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL
(2017) .
Implementacién y #or;'dgg[ ((jji
operacién de Unidades de dia dpe salud
hospital de dia de salud mental 1 5 5 5 15
mental y adicciones (UHD - adicciongs
SM). (UHD - SM)

Actividad 5. Implementacién y Operacion de Hogares (HP) y Residencias
Protegidas (RP)

Los Hogares y Residencias Protegidas, son servicios médicos de apoyo que brindan
servicios residenciales transitorios, alternativos a la familia, para personas con algun grado
de discapacidad de causa mental que no tienen las habilidades para vivir en forma
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independiente y no cuentan con el apoyo de su familia. Su funcionamiento se regira por la
norma técnica respectiva.

Los Hogares Protegidos se orientan a usuarios en condiciones de alta hospitalaria, que
requieren cuidados minimos y no cuentan con soporte familiar o no es suficiente. No
constituyen albergues o pabellones de hospitales.

Las Residencias Protegidas, se orientan a pacientes clinicamente estables, en condiciones
de alta hospitalaria, pero con secuelas discapacitantes que exigen cuidados permanentes.

Las funciones de los Hogares Protegidos estan orientas a satisfacer las necesidades de
apoyo y seguridad de los residentes garantizandoles las mejores condiciones de calidad
de vida que contribuyan al desarrolic de sus habilidades para su funcionamiento integral
con mayor nivel de autonomia, interaccién social y expresién conductual, emocional y de
opinion, en el marco del respeto por los derechos humanos. Esto implica:

1. Brindar servicios de ayuda en la organizacién de actividades cotidianas como:
cocina, aseo, limpieza u otros.

2. Reforzar las habilidades basicas para la vida, manejo del tiempo libre u otros, a los
residentes.

3. Estimular la participacién de los residentes en programas de rehabilitacidn
psicosocial y laboral, buscando la reinsercién socio-productiva.

Para implementacién de Hogares y Residencias Protegidas debe considerarse:

a. Dependeran de las redes de servicios de salud. También pueden ser organizados y
contar con el apoyo de hospitales, de personas naturales y organizaciones de Ia
comunidad.

b. Funcionan como hogares con no mas de ocho (8) miembros.

c. Se alquilaran casas que dispongan de:

— Cinco (05) habitaciones para el uso de dormitorios, de las cuales cuatro
(04) destinadas a dommitorios para los usuarios (02) personas por
habitacién y una (01) para el personal de turno.

/- Espacios de uso comun (cocina, sala, comedor, lavanderia, patio o
jardines).

- lluminacién y ventilacién natural.

— Servicios de agua, luz y teléfono.

d. Las casas son dotadas de mobiliario y electrodomésticos bésicos: cocina,
refrigeradora, lavadora, equipo de sonido, television.

e. Las casas se organizan, arreglan, amueblan y decoran como hogares acogedores
que brinden comedidad, individualidad, sentido de pertenencia y recogen las
iniciativas de las personas residentes.

f. Los residentes dispondran de libre acceso a la casa-habitacién y a las
dependencias de uso comun; podran salir y entrar del HP sin mas restricciones
que las acordadas por ellos mismos.

g. Los recursos humanos necesarios consisten en:

— Un(a) coordinadora o responsable administrativa quién se encarga de la
gestién con la red para el aprovisionamiento de los recursos necesarios
para el funcionamiento,

-~ Seis a ocho cuidadores o cuidadoras (no se requiere de profesionales o
técnicos), debidamente seleccionados que cubren horarios de 24 horas
todos los dias de la semana (lunes a domingo).
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h. Los servicios de cuidadores, alimentacién y mantenimiento pueden ser contratados
de agencias acreditadas que seran supervisadas constantemente.

i. Los residentes de los HP y RP pueden ser referidos desde los hospitales
psiquiatricos u Establecimientos de Salud nivel Il y lll, no especializados en
psiquiatria o pueden encontrarse en situacion de calle y ser referidos por los
CSMC o los establecimientos de salud del primer nivel de atencién.

j. Parala admisién se conformara un comité que estara integrado por el responsable
de salud mental de la red, el jefe del CSMC (de existir en el territorio) o de la
unidad de hospitalizacién de salud mental, el responsable o equipo técnico del HP,
represente de los familiares. Los criterios de admision:

- — Persona con Trastorno mental crénico mayor de 18 afios
— estable clinicamente,
— Serequerird informes psicologico, psiquiatrico y social.
— Consentimiento del postulante o de su cuidador (a).
~ Se excluiran a personas con problemas de consumo de sustancias.

k. El personal cuidador sera capacitado en salud mental, habilidades interpersonales,
estimulacién para desarrollo de conductas, planes y proyectos de vida, asistencia
directa en aquellas areas de mayor discapacidad de los residentes, la seguridad de
los residentes. Ademas, de las redes de soporte social y de los servicios de salud.

I.  Laresponsable o coordinadora de salud mental de la red asignara a un profesional
del area del hogar la capacitacion, acompafiamiento y supervisién de los
cuidadores y de los residentes. Si existe un centro de salud mental comunitario
cercano, puede ser un profesional de su servicio de participacion social y
comunitaria.

m. Segtin el estado y las necesidades de los residentes, los hogares y residencias
protegidas coordinan, con la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental y
Adicciones, la Unidad de Hospital de Dia de Salud Mental y Adicciones del hospital
mas cercano, con el Centro de Salud Mental Comunitario y con los Centros de
Rehabilitacién Psicosocial y Laboral.

Se implementaran 164 HP, que, sumados a los seis existentes, al afio 2021 se contara con
170 de ellos permitiendo el incremento de la proteccién de 48 el afio 2017 a 1,360
personas con trastornos mentales en situacion abandono social.

Cuadro N° 13
Metas en la Actividad 5: Implementacion y operacion de Hogares y Residencias
Protegidas (HP y RP).

Metas Programadas por Afio
Unidad de Linea ——"
Acciones Medida (*2’3:79) 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL
Implementacion y Hogar
operacion de Hogares protegido
y residencias (HP) 6 44 40 40 40 164
protegidas
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Actividad 6. Implementacion y operacion de Centros de Rehabilitacion
Psicosocial (CRPS)

Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial, (CRPS) son servicios médicos de apoyo, de
atencién especializada en rehabilitacion psicosocial, destinados a personas con trastornos
mentales con discapacidades, para recuperar el maximo grado de autonomia personal —
social, promover su mantenimiento e integracién en la comunidad y disminuir el riesgo de
deterioro psicosocial, marginalizacion y/o institucionalizacion. Son sus funciones
fundamentales

1. Brindar prestaciones de rehabilitacion psicosocial personalizadas e integrales que
favorezcan la adquisicion o recuperacidon de habilidades y competencias
personales y sociales necesarias a cada usuario para desenvolverse en su
ambiente familiar y social con el mayor grado de autonomia posible.

2. Facilitar el mayor grado posible de ajuste e integracién social de cada usuario en
su entorno comunitario.

3. Apoyar, asesorar y entrenar a las familias en habilidades para el autocuidado
familiar y el soporte saludable al usuario en tratamiento/rehabilitacién.

4. Coordinar con los recursos sociales y comunitarios en los que puedan participar los
usuarios o que puedan serles Utiles de cara a su integracién social.

Para su implementacion de los Centros de Rehabilitacién Psicosocial debe considerarse
que:

Se implementardn en las redes con mayor demanda y donde ya se encuentren
funcionando satisfactoriamente los centros de salud mental comunitarios.

a. Dependen de la red de servicios de salud.

b. Funcionan en horarios de mafana y tarde.

c. La infraestructura puede ser alquilada y debe contar con ambientes para
trabajo individual, seis salas de trabajo de grupo (20 personas), campo
deportivo, jardin, cocina y, servicios basicos de agua, desagie luz y teléfono

d. El equipo esta constituido por psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional,
terapeuta fisico, trabajadora social, enfermera, técnica de enfermeria, personal
administrativo, personal de limpieza y personal de vigilancia.

e. Elequipo sera inducido y capacitado en el modelo de atenciéon comunitaria.

f. Los usuarios seran referidos de los centros de salud mental comunitarios, los
hogares o residencia protegidos, con quienes también coordina la-continuidad
de cuidados al igual que con las unidades de hospitalizacion de salud mental
de los hospitales locales.

g. Funcionaran de acuerdo a la Norma Técnica de Salud de Hogares Protegidos.

Cuadro N° 14
Metas en la Actividad 6: Implementacién y operacién de Centros de
Rehabilitacion Psicosocial (CWRPS)'.

: : g Metas: programadas por afio
Actividad Unidad de medida 7
2019 | 2020 2021 TOTAL
Implementacién y Centros de
operacién de Centros Rehabilitacion 4 4 4 12
de Rehabilitacion Psicosocial (CRP)
Psicosocial (CRP)
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Actividad 7. Implementacion y operacion de‘Centros de Rehabilitacion Laboral
(CRL)

Los Centros de Rehabilitacion Laboral, son servicios médicos de apoyo, especializados en
rehabilitacién laboral, destinados a personas con discapacidad laboral de diversa
severidad producida por un trastorno mental grave, para ayudarles a recuperar o adquirir
los habitos y capacidades laborales necesarias para acceder a la insercion o reinsercion
en el mercado laboral y apoyar su integracion y mantenimiento en la misma. Estas
actividades se ajustan a las necesidades de cada caso y se organizan en planes
individualizados.

Los CRL dependeran de la red de salud y coordinan con el Centro de Salud Mental
Comunitario, el Centro de Rehabilitacién Psicosocial, el Centro de Salud, el Hospital
General o especializado, el Hogar o Residencia Protegida y las organizaciones sociales y
comunitarias en el &mbito territorial que les corresponde.

El equipo esta conformado fundamentalmente por psicologos, terapeutas ocupacionales,
trabajadoras sociales y especialistas en desarrollo empresarial.

Las intervenciones que se implementaran en estos CRL son:

a. Valoracion de las habilidades y capacidades funcionales y laborales del usuario
con discapacidad.

b. Disefio de un plan individualizado de rehabilitacién laboral que permitan desarroliar
sus competencias a nivel institucional o fuera, en concordancia a los
requerimientos del mercado laboral.

c. Integracion laboral dependiente. Incluye acciones para el desarrollo de
competencias destinadas a la consecuciéon y mantenimiento de un trabajo
dependiente.

d. Integracion laboral independiente. Comprende el desarrollo de iniciativas de
emprendimiento.

e. Creacién de empresas de produccion de servicios y productos.

Durante el periodo establecido para el presente Plan, se implementaran 5 Centros de
Rehabilitacion Laboral (CRL) para ello, inicialmente, se necesitara locales en cesidon de
uso u otras modalidades de tenencia o propiedad. Luego, a partir de la aprobacion de
proyectos de inversion, se construira infraestructura disefiada para los fines especificos del
CRL. La demanda proyectada de este tipo de establecimientos es de 150 personas con
discapacidad mental, por afio.

Cuadro N° 15
Metas en la Actividad 7: Implementacién y operacién de Centros de Rehabilitacion
Laboral (CRL).

Actividad Unida_d de_ Metas programadas por afio
medida 2020 2021 TOTAL
Implementacion y operacién de Centros de
Centros de Rehabilitacién Laboral | Rehabilitacion 2 3 5
(CRL). Laboral (CRL).
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Actividad 8. Articulacion de Servicios de salud mental comunitaria en las redes de
servicios de salud.
En cada red de salud la unidad basica de coordinacién y articulacion de servicios incluira:

— Centros de salud mental comunitarios (CSMC),

— Establecimientos del primer nivel de atencién,

— Unidades de hospitalizacién en salud mental y adicciones en Establecimientos de
Salud nivel Il y/o lll, m&s cercanos

— Hogares protegidos,

— Centros de rehabilitacién psicosocial,

— Centros de rehabilitacién socio laboral.

Estas instancias funcionales actuaran en territorios definidos, articulandose para abordar y
tomar decisiones respecto del desarrollo de acciones asistenciales, de gestidén, de
distribucién y formaciéon de los recursos humanos, de asignacién de presupuestos,
investigacioén, entre otros.

En representacién del director de la red de servicios de salud en regiones y de DIRIS en
Lima Metropolitana, o de quien haga sus veces, los responsables de salud mental son los
llamados a conducir sus procesos de implementacion.

\
De igual manera, se estableceran los mecanismos de articulacién con los servicios de
hospitalizacion de Establecimientos de Salud nivel Il y/o lll, mas cercanos, para asegurar
la continuidad de cuidados, especialmente en el caso de personas con trastorno mental
grave.

La participacidon de los establecimientos del primer nivel de atencién es indispensable. A
traves de ellos se fortaleceran los procesos de prevencion, deteccion, tratamiento y
recuperacion de los casos de problemas salud mental de menos complejidad y referiran
los mayores a los CSMC de cuyos equipos recibirdn acompafiamiento o supervisién clinica
- psicosocial permanente.

Figura 2: Servicios de salud mental comunitaria integrados en las Redes de Servicios de
Salud, en territorios determinados.
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Para el funcionamiento articulado, fluido y eficiente de la Red en la garantia de la
continuidad de cuidados y la adherencia en todo el proceso que siguen los usuarios, se
conformaran grupos de trabajo que vigilen y acompafien cada uno de los programas y que
ordenen el trabajo de tantos y diversos profesionales. De acuerdo a la Norma técnica de
Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios, a estos grupos se les denominan
“Comisiones de salud mental” y son las siguientes:"

a. Comision de asistencia, gestiéon y articulaciéon de los servicios de salud
mental comunitaria. Esta integrada por el/la responsable de salud mental de la
red de salud, quien la dirige, los jefes de centro de salud mental comunitario, de las
unidades de hospitalizacion en salud mental y adicciones, de los Centros de
rehabilitacién psicosocial y laboral, por representante de los responsables de salud
mental de los centros de salud, de los promotores de salud mental, de la
asociaciéon de familiares y de usuarios y de entidades de otros sectores con
quehacer en salud mental.

La labor de esta comisiéon consiste en gestionar el funcionamiento articulado de
todos los servicios y programas en cada red de salud, resolviendo los atascos o
dificultades que se produzcan en ella. Comprende, por ejemplo, necesidades y
perfiles del personal, desemperio del personal, disponibilidad de personal,
referencia contrarreferencia, la continuidad de cuidados y evolucién de los usuarios
en tratamiento y financiamiento de los servicios de salud mental.

Debe contar con una resolucién de creacién, tiene un presidente, vicepresidente y
secretaria. Los acuerdos consignados en actas deben ser informados al director de
la red de salud, de manera que adquieran categorias de vinculantes para todas ias
instituciones integrantes de la red.

b. Comision de investigacion y docencia de salud mental. Integrada por los
representantes de docencia e investigacion de todas las instituciones y tiene la
finalidad de organizar la formacion y docencia de todos los profesionales de la red,
asi como la inclusion de salud mental y modelo comunitario de salud mental en
formacion de los estudiantes de pre y post grado. También organiza mensualmente
sesiones clinicas para todo el personal de la red de salud y establece la agenda de
investigacion en lared.

¢. Comision de derivacion a servicios médicos de apoyo. Esta conformada por el
responsable de salud mental de la red, el jefe y los coordinadores de los
programas de continuidad de cuidados de los CSMC, representantes de las UHSM,
el coordinador de los hogares protegidos y por un representante de los usuarios y
familiares; quienes valoraran la pertinencia de integrar un usuario en hogares o
residencias protegidas o centros de rehabilitacién.

d. Grupos de trabajo para cada programa de prevencion y control de problemas
de salud priorizados. Conformado por los responsables de cada uno programas
en cada establecimiento de la red de servicios de salud.

Funcionalmente, este tipo de articulacién en forma de comisiones, unidades y grupos debe
ir en paralelo con la organizacién interna de cada uno de los establecimientos o servicios
de salud mental. :
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Cuadro N° 16
Metas en la Actividad 8: Articulacién de servicios de salud mental comunitaria en
las redes de servicios de salud

ACTIVIDAD UNIDAD DE METAS PROGRAMADAS POR ANO

MEDIDA 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL
Red de salud

Articulacién de servicios con servicios

de salud mental de salud

comunitaria en las redes mental 45 25 20 20 110

de servicios de salud. comunitaria
articulados

La meta a alcanzarse es la articulacién de servicios salud mental comunitaria en 110 de
las redes de servicios de salud del pais, teniendo como base la existencia de un CSMC en
el territorio.

Actividad 9. Implementacién de programas de intervencién comunitaria para la
prevencidén y control de problemas de salud mental priorizados.

Se estableceran programas de intervencion especificos para el abordaje de problemas
salud de salud mental priorizados. Estaran basados en evidencias, atenderan las
particularidades del curso de vida, de género, culturales de cada regidn, asi como, las
especificidades a desarrollarse por cada instancia de la red de servicios de salud y por
nivel de atencion (primer y segundo).

Los problemas de salud mental se han priorizado de acuerdo a su magnitud o severidad y
a sus secuelas psicosociales generadoras de inequidad y disparidad en la poblacion. De
acuerdo a ello se implementaran los siguientes programas:

1. Programa de intervenciéon comunitaria para la prevencién y control de trastornos
depresivos y de ansiedad

2. Programa de intervencién comunitaria para la prevencion y control de trastornos
por consumo de alcohol y otras sustancias.

3. Programa de intervencion comunitaria para la prevencién y control del suicidio.

4. Programa de intervencién comunitaria para la prevencion y control de trastornos
del comportamiento y de las emociones en la nifiez y la adolescencia.

5. Programa de intervencién comunitaria para la prevencion y control en psicosis:
con énfasis en el primer episodio psicético.

6. Programa de salud mental comunitaria para la prevencién y control de la
violencia contra nifios, nifias y adolescentes.

7. Programa de salud mental comunitaria para la prevencién y control de la
violencia contra la mujer.

8. Programa de intervencién comunitaria para la prevencidn y control de
problemas del desarrolilo.

9. Programa de intervencién comunitaria para la prevencion y control de Alzheimer
y otras demencias.

10. Programa de intervencién comunitaria para las reparaciones en salud mental y
de acompafiamiento psicosocial a personas victimas de violencia politica.

11. Programa de salud mental comunitaria en emergencias humanitarias y
desastres.
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12. Programa de continuidad de cuidadoé para personas con trastorno mental
grave.

Estos programas abarcaran las actividades de promocién y prevencion, deteccion
temprana, tratamiento y recuperacioén. Segun les corresponda, integraran las actividades
de prevencion: entrenamiento de habilidades sociales, talleres de familias fuertes, pautas
de crianza y otras que ya se vienen desarrollando. Ademés de las intervenciones
especificas, consideraran entre sus componentes la elaboracion de normas asistenciales y
administrativas, la capacitacion el personal de salud, la comunicacion a la poblacién y la
participacion socio-comunitaria. Asimismo, brindardn las pautas para la planificacién,
programacion de actividades, su implementacion y operacidn, los indicadores para el
monitoreo, el seguimiento y evaluacién. Es necesario que se concrete en documentos
técnicos de aplicacion en el subsector publico.

Cuadro N° 17
Metas en la Actividad 9: Implementacién de programas de intervencion
comunitaria para la prevencion y control de problemas de salud mental

priorizados.
. Metas Programadas por
Unidad de Afio Total

Medida  ~2595 T 2019 2020

Actividad

Implementacion de Programas
de intervencién comunitaria para
la prevencién y/o control de
problemas de salud mental

Programa 4 5 3 12

Actividad 10. Optimizacion de procesos para asegurar la disponibilidad de
psicofarmacos estratégicos desde el primer nivel de atencién.

La optimizacién de los procesos para asegurar la disponibilidad de psicofarmacos
estratégicos desde el primer nivel de atencién, comprende la identificacion, programacion,
seguimiento y abastecimiento.

Al respecto, se ha incorporado a la lista de medicamentos estratégicos, los siguientes
psicofarmacos seleccionados de acuerdo al perfil epidemioldgico:

Problema SM priorizado MEDICAMENTO
. 1. Fluoxetina 20 mgrs. Tabletas
1. Depresion 2. Sertralina 50 mgrs. Tabletas
. 3. Cionazepam 0.5 mgrs. Tabletas

2. Ansiedad 4. Cionazepam 2 mgrs. Tabletas

3. Trastorno Bipolar 5. Valproato sodico 500 mgrs. Tabletas
6. Litio carbonato.300 mgrs. Tabletas

4. Por consumo de 7. Valproato sodico 500 mgrs. Tabletas

Alcohoh~ 8. Carbamazepina 200 mgrs. Tabletas

8. Flufenazina decanoato o enantato 25 mg/ml inyectable 1 ml

5. Psicosis 10. Risperidona 2 mgrs. Tabletas
11. Biperideno 2 mgrs. Tabletas

Se impulsara la transversalizacion de la provision de estos psicofarmacos en los tres
niveles de atencién de modo de asegurar la continuidad de cuidados en la red de servicios
L. Olivares M. de salud.
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Los coordinadores regionales validaran anualmente estimacién de necesidades y
programacion para el abastecimiento a nivel nacional realizada por la Direccién de Salud
Mental del Ministerio de Salud. El Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estrategicos en Salud, (CENARES) realizara el aprovisionamiento respectivo. Los
coordinadores regionales vigilaran su distribucién de acuerdo a sus necesidades.

Otra de las formas de asegurar la disponibilidad de medicamentos es mediante las
compras regionales corporativas. En este caso la programacion y abastecimientos de los
medicamentos sera el producto del trabajo articulado de la DIREMID y de la coordinacién
regional de salud mental.

Se efectuara el seguimiento y monitoreo del abastecimiento, redistribucion y disponibilidad
de los medicamentos estratégicos a nivel nacional, otorgando retroalimentacién constante
a las DIRESAS /GERESAS / DIRIS.

Como parte de esta actividad, también se impulsara el reporte de reacciones adversas de
los medicamentos psicotropicos para apuntalar un sistema de farmacovigilancia en salud
mental.

Cuadro N° 18

Metas en la Actividad 10. Optimizacién de procesos para asegurar la disponibilidad de
psicofdrmacos estratégicos desde el primer nivel de atencién.

12018 | 2019 | 2020 | 2021

Actividad Unidad de

; TOTAL
medida“ :

- Informe de estimacion de
necesidades y programacion
para el abastecimiento de
psicofarmacos estratégicos a
las DISA/DIRESA/GERESA a
nivel nacional.

- Informe de la disponibilidad de
psicofarmacos en DIRIS /DISA Informe 1 1 1 1 4
DIRESA/GERESA

Informe 1 1 1 1 4

Actividad 11. Desinstitucionalizacién de las personas con discapacidad mental.

La desinstitucionalizacion se refiere a la puesta en marcha de los procesos necesarios
para que personas con discapacidad mental que se encuentran en establecimientos de
salud como hospitales psiquiatricos o centros de rehabilitacion en salud mental, con
estancia mayor a los cuarenta y cinco dias (45) dias y en condicién de alta médica, (es
decir, no requieren estar hospitalizados para continuar con su tratamiento o cuidado para
su salud mental), sean externados e incluidos sociaimente mediante la reinsercion en sus
familias u ofros grupos a facilidades como Hogares Protegidos que les propicien
alternativas residenciales.

Dado que es un proceso que restituye la libertad, empodera y reconstruye la ciudadania es
necesaria la participacion de los usuarios, el equipo interdisciplinario y de otros actores
que logre efectivizar la proteccion de derechos y la recuperacion de las personas con
discapacidad mental.
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Siguiendo las recomendaciones de expertos?, para un adecuado proceso de
desinstitucionalizacion, esta actividad es sinérgica con el fortalecimiento de la red de
atencion comunitaria antes planteado y requiere para su desarrollo la participacion
protagdnica del hospital psiquiatrico con acciones esenciales ejecutadas simultaneamente
y dirigidas a:

1.

3.

Usuarios en condiciones de desinstitucionalizacion. Para estas personas, en
cumplimiento del Reglamento la Ley 29889 se tomaran acuerdos para implementar
las siguientes acciones:

a. Constitucion del Comité Permanente de Desinstitucionalizacion de
Personas con Discapacidad mental, que estara conformado por
psiquiatra, enfermera, trabajadora social y psicélogo y se encargara de:

- Lavaloracién de la salud integral de la persona candidata

- Determinar el lugar mas apropiado de reinsercion del paciente:
familia u otras personas, servicios médicos de apoyo, a quienes
brindara un informe de salud con recomendaciones.

- Realizar el seguimiento periddico y supervision de las personas
que fueron desinstitucionalizados.

- Propiciar la continuidad de su cuidado en salud mental en las
redes de atencion comunitarias (CSMC, Establecimientos de
Salud nivel Il y/o lll, centros de rehabilitacion, otras facilidades
comunitarias), mas cercanas a su lugar de residencia

b. La reinsercion social de las personas con discapacidad con la
asignacion de parte de sus presupuestos para la implementacion de
hogares o residencias protegidas en coordinacion con las direcciones
de las redes de servicios de salud.

Usuarios que aln se quedan, probablemente porque estan muy deteriorados y sin
familia. En estos casos realizara todas las acciones necesarias para la proteccién
de sus derechos humanos, la mejora de los cuidados incrementando las
intervenciones psicosociales y de rehabilitacion, la acomodacién de los espacios
fisicos en los viven para propiciar ambientes limpios y acogedores y situaciones
sociales que favorezcan una vida comunitaria. De hecho, esto implica un cambio
de paradigma que exige la capacitacion del personal de los hospitales psiquiatrico,
una mayor conexién con las redes comunitarias y el apoyo de las Oficina de la
Defensoria del Pueblo.

La poblacion potencial de nuevos usuarios. Se realizaran acciones de informacion
a la comunidad y a las instituciones de otros sectores sobre las facilidades de
atencidén comunitaria en salud mental y de atencién hospitalaria y de emergencia
en jos Establecimientos de Salud nivel Il y/o 111

2 Benedetto Saraceno. Ex director del Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la Organizacion
Mundial de la Salud y es el Secretario General del Instituto de Lisboa para la Salud Mental Global
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Cuadro N° 19
Metas en la Actividad 11: Desinstitucionalizacion de las personas con discapacidad

mental
» Metas programadas por afio
Actividad Unidad de . Total
medida 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Desinstitucionalizacién de las Persona
personas con discapacidad mental 146 146 80 80 452

Actividad 12. Desarrollo de capacidades del personal de salud para la atencién y
cuidado efectivo y de calidad en los servicios de salud mental comunitaria.

El personal de salud profesional y técnico general, de familia, de atencién primaria o
especializada en salud mental es el recurso fundamental para asegurar el acceso a la
atencion de salud mental dado que las intervenciones dependen mas de sus competencias
que de la tecnologia. Por ello, el desarrollo de sus capacidades constituye una actividad de
formacion laboral indispensable para la organizacién de los servicios y para contribuir con
la superacion del estigma social y estructural.

Cuidando porque las metodologias y herramientas armonicen con las caracteristicas
culturales y los contenidos respondan a Ias necesidades y problemas de cada realidad
local y regional la capacitacion abordara la promocion, prevencién, atencion, rehabilitacion,
recuperaciéon propiciando espacios de accion y reflexion critica sobre el proceso en si
mismo, sus enfoques, los resultados en sus aprendizajes y transferencia de los mismos a
la practica profesional cotidiana y, su propia participacion.

La ejecucién de esta actividad conlleva la elaboracion de un plan que seguira al siguiente
proceso:
a. La identificacion de necesidades capacitacion y su incorporacién en los planes de
desarrollo de las personas.

b. La definicion de competencias especificas e interdisciplinarias de los integrantes
del equipo de basico de salud para la promocién, prevencién, deteccién temprana
y abordaje de los problemas psicosociales y de los trastornos mentales en los
escenarios habituales de su desempefio como control de crecimiento y desarrollo,
salud reproductiva, medicina general, enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

c. La definicibn de las competencias disciplinarias, interdisciplinarias/
transdisciplinarias de los equipos especializados de salud mental para la
implementacion y desarrollo del modelo de atencién comunitario.

d. Para el disefio y ejecucion def Plan y los programas de capacitacion, se coordinara
con la Escuela Nacional de Salud Publica, beneficiando a personal profesional de
salud, técnico y auxiliar asistencial del MINSA y Gobiernos Regionales que realizan
labores de salud individual o salud publica. Para el desarrollo de los programas de
capacitacién se buscara la participacion de universidades y de las agencias de
cooperacién técnica nacionales e internacionales.

e. Profesionales de diversas disciplinas de los equipos de los CSMC y de otras
instituciones con mas de dos afos de destacada experiencia en salud mental
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comunitaria, seran seleccionados como facilitadores/capacitadores nacionales y
seran capacitados en procesos de facilitacion, formacién y capacitaciéon para
adultos, asi como, en el uso de las herramientas metodolégicas.

f. Con la participacién de los facilitadores/capacitadores nacionales se formaran y
actualizaran anualmente capacitadores regionales quienes se encargaran de la
formacién laboral en salud mental de los profesionales de las redes vy
establecimientos.

g. Los programas se llevaran a cabo a través de:

— Cursos, talleres, seminarios, diplomados en modalidad presencial,
semipresencial o virtual.

— Acompafiamiento o supervisién clinico — psicosocial.

-~ Telesalud mental.

— Visitas de capacitacidén a servicios con buenas practicas en atencién
primaria y especializada.

— Pasantias en servicios o instituciones de salud mental comunitaria,
nacionales e internacionales, publicas y privadas.

h.Fortalecimiento de capacidades de los equipos de salud del primer nivel de
atencion. Los contenidos de la capacitacién abarcaran temas relacionados con el
derecho a la salud mental, el modelo de atencién comunitario, crianza saludable,
entrenamiento en habilidades sociales, prevenciéon de riesgos en la familia, la
atencién a personas con: depresién, ansiedad, conducta suicida, trastornos
mentales y conductuales en el nifio y el adolescente, abuso y dependencia del
alcohol, psicosis, afectacién por la violencia familiar, de género, politica y escolar. Se
utilizaran herramientas metodoldgicas validadas en diversos contextos vy
congruentes con los propositos del presente Plan: como las Guias de Intervencion
del Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental®® vy de
intervencion humanitaria® (mhGAP por sus siglas en inglés), los manuales de
habilidades sociales, familias fuertes.

i. Fortalecimiento de capacidades a equipos especializados de los servicios de
salud mental comunitaria (CSMC, las UHSM, UHDSM, CRPS, CRSL, HP). Cada
equipo interdisciplinario que inicie sus acciones sera capacitado sobre los aspectos
conceptuales y operativos del modelo de salud comunitario, el manejo de las
complejidades de los problemas de salud mental. También seran capacitados en
facilitacién y acompafiamiento clinico psicosocial y la implementacién de los
documentos técnicos normativos, para ayudarios a cumplir con sus funciones de
asistencia técnica a los centros de salud del primer nivel de atencion. Otros aspectos
a considerarse seran los vinculados a la participacién socio comunitaria, los
procesos de formulacion de politicas publicas en salud mental.

j. Fortalecimiento de capacidades en gestion de redes territoriales para
coordinadores, directores y responsables de salud mental de las 25 regiones y
de Lima Metropolitana. Esta capacitacién es considerada indispensable, en tanto,
por la naturaleza de su cargo, estos profesionales son los responsables de impulsar
los diferentes procesos de la reforma de la atencién de salud mental en sus ambitos
de jurisdiccion. En los préximos cinco afios este tipo de capacitacién debe darse por
lo menos una vez por afio en cada region.
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k. Abogacia, sensibilizacién y coordinacién con las universidades y colegios
profesionales para la incorporacién o fortalecimiento del modelo comunitario de
atencion en salud mental en la formacién y especializacion de los recursos
humanos de salud, especialmente, medicina, enfermeria, psicologia, trabajo social
y otras profesiones cuyas competencias se relaciona técnica o legaimente con la
salud mental. Se fomentara:

- Incorporacién en los curriculos de pre grado el desarrolio de habilidades y
competencias para la atenciéon comunitaria en salud mental, de tal manera,
que estos aspectos sean considerados como los criterios de acreditacion.

- Adecuacion curricular en la especializacién de Psiquiatria en coordinacién con
el Consejo Nacional de Residentado Médico, para la incorporacion de
estandares referenciales de formacién en post grado para la intervencién en
salud mental comunitaria

- Incorporacién de programas de segunda especializacién en salud mental y
psiquiatria de todas ias profesiones, con estandares referenciales de
formacion para la intervencién en salud mental comunitaria.

- Lapromocién de los centros de salud mental comunitaria, los centros de saiud
y las unidades de hospitalizacién de salud mentai y adicciones en
Establecimientos de Salud nivel ii y iii, no especializados en psiquiatria, como
sedes de practicas pre profesionales y de post grado.

Cuadro N° 20
Metas en la Actividad 12: Asistencia técnica y capacitacion para la atencién y cuidado
de salud mental comunitaria.

s Metas programadas por afio :
Actividad Unidad'de Total
o 2018 2018 2020 2021 )
TOTAL 4,556 2,542 | 2,542 2,542 | 12,182
- Personal asistencial de Personal
establecimientos de saiud del capacitado 2,400 1,200 | 1,200 1,200 6,000
primer nivel de atencién. P
- Personal de Centros de Salud Personal
Mental Comunitana. capacitado 1800 900 900 900 4,500
- Personal de Unidades de Personal
Hospitalizacién de Salud mental y capacitado 144 180 180 180 684
adicciones (UHSM Y UHD-SM)
- Personal de los Hogares Personal
Protegidos capacitado 264 240 240 <t 984
- Coordinadores regionales de Coordinador
salud mental capacitado 28 28 28 28 12
- Responsables de salud mental de [Responsable :
redes de salud capacitada 156 156 156 156 624
- Personal de Centros de :
Rehabilitacion Psicosocial y Profespna! 0 50 50 50 150
icapacitado
Laboral
- Autoridades regionales Autoridad 28 28 28 28 112
Universidades que certifican la
incorporacion o fortalecimiento del
modelo comunitario en salud mental Universidad 0 10 20 20 50
en sus programas académicos de pre
y post grado.
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La meta al 2021 de esta actividad es el desarrolio de capacidades de 12,182 profesionales
quienes a su vez capacitaran al personal técnico asistencial y a agentes comunitarios de
salud de sus respectivas jurisdicciones.

9.2 Actividades del objetivo especifico 2

Incrementar la busqueda de ayuda oportuna por salud mental en el primer nivel

de atencion, generando procesos de comunicacién y de participacion socio
comunitaria en salud mental.

Actividad 13. Comunicacion e informacion en salud mental.

El pais ha suscrito la Convencién Internacional de Naciones Unidas sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad comprometiéndose a sensibilizar a la sociedad y eliminar
estereotipos y prejuicios. Una de las medidas indicadas es alentar a todos los érganos de
los medics de comunicacion a que difundan los derechos de las personas con
discapacidad mental, asi como, sus posibilidades de recuperacién y contribucién a la
sociedad.

Otros temas que se comunicaran son los relacionados al cambio de modelo en la atencién
de salud mental, las ventajas de la conformacién de las redes comunitarias en la
accesibilidad a servicios, aspectos de promocién y prevencién en salud mental, el
autocuidado individual y comunitario y la recuperacion de las personas con discapacidad
mental. Para ello las estrategias comunicacionales se adecuaran a las caracteristicas
socio culturales de la realidad local, regional y nacional, velando por el respeto a la
persona, la equidad de genero

Esta actividad requiere del trabajo colaborativo con las Oficinas de Comunicacién
regionales y del MINSA; asimismo se fomentara la participacion de los comités de usuarios
y familiares en los procesos comunicacionales. Comprende las siguientes acciones:

1. Elaboracién del Plan de comunicacién y difusién en salud mental

2. Elaboracién de linea grafica enfocada en los esfuerzos del Ministerio de Salud
para la atencién de la salud mental de la poblacién del pais.

3.  Elaboracién de materiales de comunicacién y merchandising que refuercen Ia
comunicacion.

4. Distribuciéon de materiales a nivel nacional, para informar a la poblacién en
general y posicionar los mensajes.

5.  Capacitacion a los equipos del primer nivel de atencién para la implementacién
de acciones de comunicacién comunitaria en salud mental.

6. Elaboracién de contenido para redes sociales, piezas gréaficas y videos
informativos.

7. Activaciones en espacios publicos con la finalidad de informar a Ia poblacién
sobre la importancia del manejo de las emociones y la educacién emocional.

8.  Elaboracién de especial web de la campafia donde se consigne informacién
sobre la salud mental en general, los prejuicios, entre otros.

9.  Elaboracion de videos informativos con informacién relevante sobre la salud
mental en el pais.

10.  Elaboracién de plan de medios, notas de prensa, entrevistas y enlaces

microondas para colocar el tema en agenda publica.
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11.  Abogacia con instituciones publicas y privadas para solicitar su apoyo en la
difusidn a través de sus plataformas de comunicacion

12.  Alianzas estratégicas con instituciones, lideres de opinién y sociedad civil con
la finalidad de lograr el involucramiento de todos en la difusién de la campania.

Cuadro N° 21.
Metas en la Actividad 13: Comunicacion e informacion en salud mental

Acciones de comunicaclén Unldad de METAS PROSSSMADAS POR TOTAL
e informacién medida 2018 3019 2020 | 2021
Publicaciones en redes 2
sociales informe 5 5 5 5 0
Informe de actividades .
; 4
ejecutadas informe 1 1 1 1

Actividad 14. Fomento de la participacion comunitaria y social en la promocién y
proteccion de la salud mental.

Esta actividad fomenta y facilita la participacién activa y voluntaria de la poblacién en la
promocién y proteccion de salud mental de las personas, familia y comunidad. Es
desarroliada desde los Servicios de Participacién Social de los CSMC en coordinacién con
los servicios de psicologia ¢ salud mental de los centros de salud y con Ios responsables
de promocién de la salud de ila red o DIRESA/GERESA y DIRIS. Comprende ia
organizacion y fortalecimiento de usuarios y familiares, la vigilancia y acompafiamiento
comunitario y la abogacia e incidencia para fa formulacion e implementacién de politicas y
planes locales de promocién y proteccion de la salud mental.

1. Organizacién y fortalecimiento usuarios y familiares de servicios de salud
mental.

De acuerdo a los principios del modelo de atencién comunitario en salud mental y
como lo sefiala la OMS, “(...) las personas con trastornos y discapacidades
mentales deben emanciparse y participar en la promocién, las politicas, la
planificacién, la legislacién, la prestacion de servicios, el seguimiento, la
investigacién y la evaluacion en materia de salud mental”

La forma mas efectiva de lograr este prop6sito es la participaciéon de cada uno de
ellos en agrupaciones de familiares y usuarios dado que propician entre sus
miembros la sensacién de apoyo emocional, el aumento del nivel de informacién
sobre la salud y la enfermedad mental, la mejora de sus habilidades para enfrentar
la vida, el fortalecimiento de su identidad como cuidador (a), su capacidad para
brindar apoyo, io que mejora la relacién con su familiar afectado y suele mitigar la
carga emocional, econdmica y social.

En este sentido esta actividad comprende:

a. Apoyo a la organizacion, constitucion legal y reconocimiento comunitario y
social de usuarios y familiares. Las organizaciones formadas tendran las
siguientes funciones:
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Ser una instancia de autoayuda formal e informal que facilite el apoyo
emocional entre sus participantes, la educacién respecto a la
enfermedad y su tratamiento, como también la resolucién conjunta y
solidaria de aquellos problemas que les son comunes.

Apoyar en la provision de servicios de rehabilitacion y reinsercién social
y laboral para sus familiares con discapacidad psiquica.

Participar en la definicion de sus necesidades y expectativas con
respecto al tratamiento médico y psicosocial de sus familiares en
procesos de recuperacion.

Defender los derechos de los/ las usuarias a la dignidad, el respeto y a
vivir sin discriminacién.

La sensibilizacion de la comunidad, las autoridades, los medios de
comunicacién, etc. respecto de la salud mental, los problemas vy
trastornos mentales, su impacto en las familias, la importancia, para la
sociedad en su conjunto.

Ejercer presién social para generar mas y mejores servicios de salud
mental y para generar respuestas intersectoriales que puedan asumir
de manera integral una mejoria en la calidad de vida de las personas
usuarias y sus familias.

Ser agentes de cambio cultural en la comunidad, promoviendo
activamente la reinsercién social y laboral de los discapacitados
psiquicos, encarando la estigmatizacién de manera audaz vy
propositiva.

Sus representantes participaran en los comités de gestién de la red y
seran invitados a los eventos de salud mental (planificacion,
evaluacion, sistematizacion entre otros).

b. Formacién de facilitadores, usuarios, familiares y otros cuidadores en derecho
a la salud, asociacionismo, empoderamiento, des estigmatizacion, liderazgo,
participacion.

c. Conformacién de redes de asociaciones de usuarios y familiares

En el periodo 2018 - 2019, se conformaran 154 Comités de Familiares y Usuarios
de Salud Mental, cada uno vinculado a un centro de salud mental comunitario y a
nivel regional, se integrarn en asociaciones para facilitar su representatividad en
los procesos participativos regionales y nacionales.

2, Vigilancia y acompafnamiento comunitario. Estad dirigido a la poblacién en
riesgo. Para este propésito se capacitard a agentes comunitarios de salud ya
existentes en las redes de servicios o de nuevos que se incorporen a estos grupos.
En tal sentido, se hara sinergia de esfuerzos con otras instancias como los de
Centros de Promocién y Vigilancia Comunal del Cuidado Integral de la Madre y el
Nifio. Para ello se realizaran las siguientes acciones:

a. Diserio y desarrollo del programa de capacitacién para que los agentes
comunitarios de salud estén en posibilidades de:

Promover la organizacién y la participacién de los miembros de Ia
comunidad para la promocién y proteccién de la salud mental.

Ayudar a los dirigentes a construir comunidad y a generar el sentido de
comunidad para el abordaje de los problemas de salud mental.
Vigilancia de las normas comunitarias de proteccién de la salud mental.
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— Ofrecer el primer consejo responsable respetando y fomentado el
gjercicio de los derechos de la persona que lo requiera.

— Educar sobre la promociéon de la crianza saludable y prevencion
conductas de riesgo de problemas de salud mental en las familias.

— Educar sobre los recursos de salud y sociales accesibles a la poblacién
de la comunidad.

— Brindar primeros auxilios de salud mental a quien lo necesite.

— Facilitar apoyo practico a los miembros de la comunidad en sus
necesidades basicas de salud mental.

b. El disefio de materiales que faciliten la labor de los agentes comunitarios de
salud.

Cada CSMC, interactuara con 50 agentes comunitarios de salud por afio y cada uno
de ellos con 10 familias.

3. Abogacia y movilizacidon social para la promocion y protecciéon de la salud
mental.

Estas acciones involucran reuniones de trabajo colaborativo con los consejos
municipales provinciales o distritales para el andlisis y diagnéstico participativo de
la situacion local de salud mental que, consecuentemente, deriven en planes de
accién concretos debidamente respaldados con ordenanzas u otros dispositivos
que correspondan.

De acuerdo a la particularidad de cada localidad, el desarrollo de estas acciones
exigird la articulacion intersectorial, con la sociedad civil y las organizaciones
comunitarias.

Cuadro N° 22.
Metas en la Actividad 14: Fomento de la particlpaclon comunitaria y social en salud
mental.
: ’ METAS PROGRAMADAS POR-ANQ -~
Acciones Unidad de i A R
medida | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL
Constitucidn y organizacion de | Comité de
familiares y usuarios familiares 41 43 35 35 154
Formacién y participacién de Agente
agentes comunitarios en oy
intervenciones comunitarias g:n;:lr::gano 2900f 3100{ 2500] 3000 11500
de salud mental.
ot Plan de
Plan:asI participativos de salud salud 41 43 35 42 161
menta mental

9.3 Actividades del objetivo 3

Generar conocimientos y evidencias para el fortalecimiento de las politicas, normas,
serviclos e intervenciones en salud mental comunitaria mediante la investigacién,

sistematizaciéon y mejorando sistemas de informacién.

Actividad 15. Investigacion y Sistematizacion en Salud Mentali
Corresponde al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, el
Instituto Nacional de Salud, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
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Enfermedades segln lo establecido en el Reglamento la Ley 29889 y sus competencias, el
desarrollo de investigaciones que contribuyan al fortalecimiento de las politicas y normas
publicas en salud mental.

Por su lado, la Direccion de Salud Mental también impulsard investigaciones o
sistematizaciones en trabajo colaborativo con instituciones académicas. En este ambito se
plantea:

1. La encuesta nacional de salud mental: Prevalencia, factores asociados, acceso y
busqueda de atencion.

2. Elfortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica centinela en salud mental.

3. Investigacidon evaluativa sobre los resultados de la implementacién de las politicas y
de los servicios en la salud mental en la pobiacidn:
- Tamizaje de problemas de salud mental en el primer nivel de atencién.
- Deteccién e intervencién temprana de los trastornos mentales graves sobre
todo en la infancia y la adolescencia.
- Funcionamiento de las redes de atencién comunitaria.
- Costo efectividad de las intervenciones.
- Acompanamiento clinico — psicosocial.
- Participacién socio — comunitaria en salud mental.
- Adherencia, la satisfaccion de los usuarios.

4. La sistematizacion de intervenciones clave de los programas de prevencién de
problemas de salud mental: Entrenamiento en Habilidades sociales, pautas de
crianza y control y prevencién familiar de conductas de riesgo en adolescentes.

5. Revisiones sistematicas de evidencias sobre las intervenciones comunitarias en
salud mental.

6. La conformacion de redes de investigadores. Este proceso se facilitara impulsando
una interaccion dindmica entre los equipos de los CSMC, otras instituciones salud
mental y aquéllas que se encuentran mejor articuladas en el proceso de
investigacion, sea nivel pais 0 de Sudamérica. De esta forma, se espera conformar
grupos de trabajo colaborativos, para sistematizar disefiar y desarrollar proyectos,
publicar estudios.

Actividad 16. Mejora de los sistemas de informacién en salud mental

En coordinacion con la Oficina General de Tecnologias de |a informacién:

a. Se actualizaran el sistema de informacion estadistica de salud mental para

incorporar las actividades de los nuevos servicios de salud mental comunitaria

b. Se informatizaran mediante aplicativos:
Los padrones nominales elaborados en los centros de salud mental
comunitarios CSMC de las personas atendidas con los problemas de salud
mental priorizados, especialmente trastornos mentales graves: psicosis,
trastornos del desarrollo.
— La historia clinica electronica de SM para los CSMC.
- La continuidad del cuidado a personas con trastornos mentales graves.
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— Los procesos del acompafiamiento y supervisién clinica.
— Labase de dato de los recursos humanos capacitados.

c. Se establecera lineas de trabajo colaborativo con el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades para fortalecer la Vigilancia
epidemioldgica de problemas priorizados en SM.

IX. MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

E! monitoreo y seguimiento de los indicadores relativo al presente Plan significa un
proceso continuo de recoleccion, andlisis, interpretacion y difusion de informacién, de
modo tal que las dificultades en su implementacién sean detectadas tempranamente y se
tomen oportunamente las medidas pertinentes.

El monitoreo estara a cargo de la Direccién de Salud Mental de la Direccién General de
intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Se requerira el concurso de la Oficina
General de Tecnologia de informacién y del Centro Nacional de Epidemioiogia, Prevencién
y Control de Enfermedades. Para la evaluacién se convocara al Instituto Nacional de Salud
Mental, al Instituto Nacional de Salud y a instituciones académicas nacionales o de
Latinoamérica con experiencia en la evaluacién de redes comunitarias en salud mental.

La implementacién contara con un equipo de monitoreo constituido por integrantes del
equipo técnico de DSAME - MINSA quienes seran designado como responsables
especificos para cada DIRESA/GERESA/DIRIS para articular acciones, acompaiar la
gestion (programacion y avances en metas fisicas) de los Coordinadores Regionales de
Salud Mental y los Responsables de Salud Mental de las redes y facilitar la asistencia
técnica en todos los niveles

Asimismo, se llevara a cabo al menos dos eventos con participacién de las personas del
Sector (autoridades, gestores, personal asistencial), familiares y usuarios, cooperantes y
de la sociedad civil para la reflexién critica sobre los avances en la implementacion de los
servicios. Cada DIRESA/ GERESA/DIRIS, desarroliara eventos similares en su localidad
al menos una vez al afio y se recomienda la publicacién de los contenidos tratados al
menos en versién electrénica.

Datos administrativos que incluyen:

- Registros administrativos del sistema de informacién HIS en el capitulo de
salud mental. Con el concurso de la Oficina General de Tecnologia de
Informacién sera adaptado a las necesidades de los CSMC y de los servicios
de la red de salud permitiendo el registro de todos los problemas y actividades
desde el primer nivel de atencién. Asimismo, se mejorara su validez y
confiabilidad.

- Historias clinicas

- Documentos técnicos administrativos (resoluciones, ordenanzas, planes
programas)

- Registros del Sistema de aseguramiento integral de salud

- Registro de Sistema de Abastecimiento de medicamentos.
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Muestras poblacionales

Para el monitoreo y evaluacion de los indicadores de resultado (prevalencia, acceso)
se requieren muestras poblacionales. Estas mediciones se realizaran a través de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES para la medicién de la prevalencia
y acceso a servicios en depresion y trastornos por consumo del alcohol.

También se considerara la Encuesta Epidemiologica de Salud Mental y de la oferta de
servicios del INSM, asi como, de la Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin
Drogas — DEVIDA.

9.3 Indicadores de resultado

IR1 Prevalencia de trastornos por consumo de alcohol en poblacién de 15 afios y mas
IR2  Tasa de mortalidad por suicidio
IR3 Prevalencia anual de la violencia fisica contra la mujer por su pareja.

9.4 Indicadores de desempefio de los productos

Los indicadores de productos permitiran medir la implementacién de las intervenciones
establecidas para afrontar los problemas psicosociales y los trastornos mentales
{P1 Porcentaje de personas con problemas de salud mental atendidas

P2 Porcentaje de personas con trastornos mentales y préblemas psicosociales
tamizadas en los establecimientos de salud.

IP3 Porcentaje de personas detectadas con problemas psicosociales que tienen
diagnéstico e inician tratamiento.

IP4  Porcentaje de personas detectadas con trastornos afectivos y de ansiedad que
tienen diagnéstico e inician tratamiento.

IP5 Porcentaje de personas detectadas con trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de alcohol que tienen diagnéstico e inician
tratamiento.

IP6 Porcentaje de personas detectadas con trastornos y sindrome psicéticos que
tienen diagnéstico e inician tratamiento.

IP7  Porcentaje de comunidades con poblaciones victimas de violencia politica
intervenidas.

P8 Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con déficits de habilidades sociales
que reciben paguete de sesiones de habilidades sociales.

Indicadores de proceso

IPR1  Porcentaje de la poblacién con acceso a Centros de Salud Mental Comunitarios.

IPR2 Porcentaje de Centros de Salud Mental Comunitarios implementados
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funcionando segtin Norma Técnica de Salud

Porcentaje de establecimientos del primer nivel de atencion con programa de
acompanamiento clinico psicosocial (supervision clinica) por Centro de Salud
Mental Comunitario.

Porcentaje de establecimientos del primer nivel de atencion con servicios de
psicologia o de salud mental fortalecidos con recursos humanos.

Porcentaje de establecimientos de nivel Il y Il no psiquiatricos, con Unidades de
Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones.

Promedio de estancia en Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental y
Adicciones (UHSM) en Hospitales.

Porcentaje de familias que reciben visitas domiciliarias para promover practicas
de convivencia saludables.

Tasa de usuarios atendidos en hogares o residencias protegidas.

Porcentaje de usuarios hospitalizados con larga estancia en hospitales
especializados de salud mental o psiquiatria.

Porcentaje de personas con trastornos mentales en condicién de alta,
desinstitucionalizadas.

Disponibilidad de plazas en las Unidades de Hospitalizaciéon de Dia en Salud
Mental y Adicciones (UHD - SM) en Establecimientos de Satud nivel Il y llI.

Porcentaje de disponibilidad total de psicofarmacos estratégicos en
establecimientos de salud

Disponibitidad (stock/consumo) de psicofarmacos en establecimientos desde el
primer nivel de atencion de salud

Porcentaje de Hogares Protegidos (HP) y Residencias Protegidas (RP)
imptementados y funcionando segun la norma técnica

Porcentaje de centros de salud mental comunitarios que interactlian con
organizaciones de usuarios y familiares de salud mental

Porcentaje de distritos con centro de salud mental comunitario que implementan
planes o normas intersectoriales para la promocion de |la salud mental
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X. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto estimado del presente Plan para cuatro (4) afios por el periodo 2018 al 2021, asciende a S/ 513 100 521,00 (Quinientos trece millones
cien mil quinientos veintiin 00/100 soles), seguin detalle por Objetivos Especificos y actividades:

Cuadro N° 20

Presupuesto por afio, segiin objetivos especificos y actividades 2018 — 2021

OBJETIVO I ACTIVIDAD 2018 2019 2020 2021 - TOTAL
TOTAL GENERAL 119,363,627 130,634,479 132,126,637 131,085,878 §13,100,5621

1. implementacién de Centros de Salud Mental comunitarios (CSMC) 62,419,269 48,631,600 49,631,600 48,631,600 211,314,069
2. Fortalecimiento de establecimientos No especializados del primer nivel de atencién. 0 11,472,204 11,472,204 9,139,416 32,083,824
3. Implementacion deUnidades de Hospitalizacion en Salud Mental y Adiccion 4,605,216, 6,219,880 6,219,880 6,219,880, 23,264,856

OBJETIVO ESPECIFICO 1. 4. Implementacién de Unidades de Hi 6n de Dia en Salud Mental y Adiccion ¢} 2,545,680 2,545,680 2,545,680 7,637,040

Fortalecer el primer nivel y 5. Implementacion de Hogar y Residencia Protegida 8,052,604, 12,082,560 12,082,560 12,082,560 44,300,284]

e N 6. Implementacion de Centro de Rehabilitacion P sicosocial 0 2,644,860 2,644,860 2,644,860 7,934,580

establecimientos de salud, 7. Implementacion de Centro de Rehabilitacion Laboral O 0 1,463,658 2,195,487 3,659, 145

senicios y programas de salud |8. Articulacidn de senicios de salud mental comunitaria en las redes de senicios de salud 471,600 280,000 280,000 280,000 1,311,600

mental comunitaria con 9. Implementacién de programas de intervencion comunitaria para la prevencion y/o control

“P“;":“: ';‘50'“'5:‘ Y los_problemas de salud mentat priorizados 567,200 746,500 447,900 1.781,600

articulandolos a redes de imi 4R " P 4 :

" e 10. Optimizecion de los procesos para asegurar la disponibilidad de psicofarmacos estratégicos
:mnq‘é: c:m‘\;r:ita]na ::ﬁ y desde el primer nivel de atencién. 38,099,745 38,099,745 38,099,745 38,099,745 152,398,980,
spacios terrioriales definidos. [11 Desinstitucionalizacion de_personas con discapacidad mertal 1,250,000 1,250,000, 1,250,000 3,750,000

12.. Desarollar las c_epacrdades del personal d? sglud para la atencion y cuidado efectivo y de 2784,454 2,150,000 1,241,000 2,250,000 8,425,454
calidad en los senicios de salud mental comunitaria.
SUBTOTAL i 117,030,088| - 127,123,029 127,379,087 126,339,228 497,871,432]

OBJETIVO ESPECIFICO 2. 13. Comunicacién e informacion  en salud mental a poblacién: 1,115,100 1,250,000 1,115,100 935,200 4,415,400

Incrementar ja busqueda de

ayuda oportuna por salud mental I - .

en el primer nivel de atencion, 14. Fomento de la participacion comunitaria y sociat en salud mental. 681,200 941,200 1,201,200 1,461,200 4,284,800

generando procesos de 15. Apoyo a la formulacion e implementacién de politicas y planes locales para la promocién y

comunicacion e informacion y de |proteccién de 1a salud memtal, 280,000 131,250 131,250 131,250 673,750

{participacién social y comuritaria R v

en salud mental. SUBTOTAL 2,078,300 2,322,450 2,447,580 2,527,650 9,373,950

OBJETIVO ESPECIFICO 4 16. Investi on e sist i ion 147,139 1,064,000 2,275,000 2,194,000 5,680,139

Generar conocimientos y

evidenicias que apoye la

formulacién de politicas y el 17. Mejora de los sistemas de informacion 100,000 25,000 25,000 25,000 175,000

desarrollo de servicios e

intervenciones comunitarias en

saludmental SUBTOTAL 247,139, 1,089,000 2,300,000 2,213,000 5,866,139
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El presupuesto incluye la implementacién de nuevos servicios de salud mental
comunitarios (Recursos humanos, equipamiento y gastos operativos), abastecimiento de
medicamentos estratégicos, actividades de comunicaciones, fortalecimiento de la
participacién social y comunitaria en la proteccion de la salud mental, monitoreo e
investigacion.

Dichas actividades seran financiadas de manera gradual y progresiva con cargo al
presupuesto del Pliego 011 Ministerio de Salud y 135 Seguro Integral de Salud, PP 0131
Prevencién y Control en Salud Mental, segln corresponda, 2019, 2020 y 2021 considerado
la asignacién en la Ley de Presupuesto correspondiente. Para el ejercicio presupuestal
2018 se financiaran las actividades tomando en cuenta la disponibilidad financiera de
ambos pliegos.

El Seguro Integral de Salud generarad la cobertura financiera de sus asegurados que
reciban servicios de salud mental, de acuerdo al marco normativo vigente, y de acuerdo al
tarifario vigente de las acciones para cada asegurado, asi como, lo que se considere en
los acuerdos contraprestacionales para fortalecer los servicios, luego del inicio de su
funcionamiento.

Respecto al abastecimiento de los medicamentos estratégicos, seran financiados con los
recursos asignados al Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud-CENARES de! Ministerio de Salud.

La estimacion presupuestal para la implementacién gradual y progresiva de los nuevos
servicios y establecimientos de salud mental comunitaria establecida en el presente Plan,
presenta el siguiente detalle:

Cuadro N° 21
Presupuesto estimado para la implementacion de los nuevos establecimientos y
servicios de salud mental comunitarios 2018 -2021

ACTIVIDAD 2018 2019 2020 2021 TOTAL

1. Implementacién de
Centros de Salud Mental

comunitarios (CSMC). 62,419,269 | 49,631,600 49,631,600 49,631,600 211,314,069

R. Fortalecimiento de
establecimientos No
especializados del primer 0 11,472,204 11,472,204 9,139,416 32,083,824
nivel de atencién con
profesionales de salud
mental.

3. Implementacion de
Unidades de
Hospitalizacién en Salud 4,605,216 6,219,880 | 6,219,880 6,219,880 23,264,856
Mental y Adiccion
(UHSM)

4. Implementacion de
Unidades de
Hospitalizacién de DIA en 0 2,545,680 2,545,680 2,545,680 7,637,040
Salud Mental y Adiccién
(UHD_SM)

5. Implementacién de Hogar
y Residencia Protegida 8,052,604 12,082,560 12,082,560 12,082,560 44,300,284
(HP y RP)

6. Implementacién de Centro
de Rehabilitacién 0 2,644,860 2,644,860 2,644,860 7,934,580
Psicosocial. CRP

7. Implementacién de Centro
de Rehabilitacién Laboral 0 0 1,463,658 2,195,487 3,659,145
CRL

TOTAL

- 75077,080| 84,506,784 | 86,060,442 | ' 84,459,483 330,193,798
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Después de la implementaciéon progresiva, corresponde a los pliegos del Gobierno
Nacional y Regional (DIRESA/GERESAS/ Redes) asegurar la continuidad y sostenibilidad
de los nuevos Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC), Unidades de
Hospitalizaciéon de Salud Mental y Adicciones (UHSM), los Hogares Protegido (HP)
implementados, los Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS) y los de Centro de
Rehabilitaciéon (CRL), implementados a partir del afio 2018, a través de los recursos
asignados en el Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencién en Salud Mental.

Cuadro N° 22

Productos y actividades del Programa Presupuestal 0131 Control y prevencion en salud
mental comprendidos en el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud
Mental 2018 - 2019

PRODUCTOS . o ACTIVIDADES

(500183) Monitoreo, supendsion, evaluacién y contro] del programa en salud mentat.

. (500184) Desarrollo de normas y guias técnicas para el abordaje de trastomos mentales y
(3000001) Acciones comunes. problemas psicosociales.

(5005185) Acompariamiento clinico psicosocial/ \igilancia epidemiolégica en salud
mental.

(3000698) Personas con trastomos (5005188) Tamizaje de personas con trastornos mentales yproblemas psicosaciales.

mentales y problemas psicosociales [5565655) Tamizaje de mifios y nifias de 3 a 17 aRos con deéhicit en sus habilidades
detectadas. sociales, trastornos mentales y del comportamiento ylo problemas psicosociales propios

de tainfancia yla adolescencia,

(5005189)Tratamiento de personas con problemas psicosociales.

(3000699) Poblacién con problemas
psicosociales que reciben atencion  |(5005927) Tratamiento ambulatorio de nifios y niflas de 03 a 17 afios con trastormos
oportuna y de calidad. mentales ydel comportamiento yio problemas psicosociales propios de la infancia yla
adolescencia.

(5005190) Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos (depresiény
(3000700) Personas con frastornos conducta suicida) yde ansiedad.

afectivos yde ansiedad tratad:
oportunamente. (5005191)Tratamiento con inteamiento de personas con trastornos afectivos y de
ansiedad.

(5005192) Tratamiento ambulatorio de personas con trastorno del comportamiento debido
al consumo de alcohol.

(3000701) Personas con trastornos
mentales ydel comportamiento (5005193) Tratamiento con internamiento de pacientes con trastorno del comportamiento
debido al consumo del alcohol debido al consumo de alcohol.

tratadas oportunamente.

(5005194) Rehabilitacién psicosocial de personas con trastornos del comportamiento
debido al consumo de alcohol.

(5005195) Tratarniento ambulatorio de personas con sindrome o trastomo psicético.

(3000702).Personas con trastornos y
sindromes psicéticos tratadas
oportunamente.

(5005197) Rehabilitacion psicosocial de personas con sindrome o trastorno
esquizofrénico.
{50051g5)Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno psicético.

(3000703) Personas con trastornos (5005198)Tratamiento de personas con trastornos mentales judicializadas.

mentales judicializadas tratadas.

(3000704) Comunidades con (50051989) Intervenciones comunitarias para la recuperacién emocional de poblaciones

poblaciones victimas de violencia victimas de violencia politica.
politica atendidas.

(5005200)Prevencion familiar de conductas de riesgo en adolescentes familias fuertes:
amor ylimites.

(3000705) Poblacién en riesgo que - —
acceden a programas de prevencion (5005201) Sesiones de entrenamiento en habilidades sociales para adolescentes,

en salud mental. jovenes yadultos.
(5005202) Sesiones de entrenamiento en habilidades sociales para nifias, nifios.

(30007086) Familias con (5006070)Promocién de convivencia saludable en familias con gestantes o con menores
conocimientos de practicas de 5 afios.

saludables para prevenir los e - - -

trastormnos (500607 1) Capacitacion a actores sociales que promueven la convivencia saludable.
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Xl. RESPONSABILIDADES

9.3 Nivel Nacional

La Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de
Salud a través de la Direccion de Salud Mental es responsable de la difusién,
implementacion, monitoreo, seguimiento y evaluacién del presente Plan y de cumplir con
los aspectos que son de su competencia.

9.4 Nivel Regional

Las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud, Direcciones de
Redes Integradas de Salud, Redes de Salud y Establecimientos de Salud del segundo y
tercer nivel deben cumplir el mandato de la Ley 29889 de garantizar a sus poblaciones el
acceso a servicios de salud mental. En tal sentido son responsables de:

- Realizar las adecuaciones pertinentes, para la implementacién del Plan.

- Preservar las partidas presupuestales asignadas para garantizar la operacion de
los servicios.

- Realizar el monitoreo, supervisién y evaluacion de las actividades del Plan en el
nivel que les corresponda, con una frecuencia semestral y anual.

9.5 Nivel local

Los responsables de salud mental de las redes de servicios de salud son encargados de [a
puesta en marcha de las de las actividades y de Ia articulacion de los servicios de salud
mental y de su adecuado funcionamiento.
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ANEXO 1. METAS PROGRAMADAS POR ACTIVIDADES DEL PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIA 2018-2021

I i . METAS PROGRAMADAS : ‘
~ s L unpADDE || o Lo | presupuEsTO |
OEO . ACTVIDAD . MEDIDA | 2015 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL | TOTAL AL 2021 | =~ RESPONSABLES
‘ i , » Centrb de éalud V
1. Implementacion de Centros de Salud e 211,314,069 | DGIESP/DSAME
Mental comunitarios (CSMC) mental comunitario | 100 | 50 | 50 | 80 | 250 DIRIS/DIRESA/GERESA
2. Fortalecimiento de establecimientos Establecimiento de
- . N N 32,850,000 | DGIESP/DSAME
No especializados del primer nivel de salud del primer 395 395 305 1085 T
atencion. nivel DIRIS/DIRESA/GERESA
. . Unidades de
3. Implementacion de Unidades de RN
AV, Hospitalizacion de 23,264,856 | DGIESP/DSAME
:’\gfczt:r'l'z(ff}'g‘,\;" Salud Mental y Salud Mental y 2 1 10| 10 10 42 DIRIS/DIRESA/GERESA
) Adicciones
. 4. Implementacion de Unidades de Unidad de hospital
OBJETIVO ESPECIFICO 1. HoZpitalizacién de DIA en Salud de dia de salud 5 5 5 15 7,631,040 gglES?gllRDgéxEERESA
Fortal ! or Mental y Adiccion (UHD —-SM) mental y adicciones
ortalecer €l primery |5 |mplementacion de Hogar y ) 44,300,284 | DGIESP/DSAME
segu?;%g;ﬂ,ﬁ::éimm Residencia Protegida (HP) Hogar protegido | 44 | 40 | 40 | 40 | 164 DIRIS/DIRESA/GERESA
i L. Centro de DGIESP/DSAME
establecimientos de salud, |6. Implementacion de Centro de R 7,934,580
servicios y programas de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS) 'e“’f’b""a‘?'"'" 5 5 5 15 g'S';[S/D'SNDiRESNGER
salud mental comunitaria pcslcosocud:
con capacidad resolutivay | 7. Implementacién de Centro de R herl‘)‘.;.‘:a ” 2 3 5 3,659,145 | DGIESP/DSAME
articulandolos a redes de Rehabilitacion Laboral (CRL). enabilitacion DIRIS/DIRESA/GERESA
atencién comunitaria en R ‘Ij.al:on;a:j
espacios teritoriales 8. Articulacion de servicios de salud ce salud con
definidos. - servicios de salud DGIESP/DSAME
;neercitglozo‘rjgu:;tliga en las redes de mental comunitaria 40 25 25 20 110 1,311,600 DIRIS/DIRESA/GERESA
articulados
9. Implementacion de programas de regr?gr;:nac%?ﬁ rol
intervencion comunitaria para la P v DGIESP/DSAME
prevencion ylo control los problemas | € Problemas de 4 5 3 12 1,791,600 | 52| /DIRESA/GERESA
de salud mental priorizados. priotizados
10. Optimizacion de los procesos para Informe de
soosaradsbicssse | sosiomumose | 2 | 2 | 2 | 2 | 8 | rsseom| SoARESs ol
primer nivel de atencion. psicofammacos.
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‘ METAS PROGRAMADAS ;
" UNIDAD DE b PRESUPUESTO 5
- OBJETIVO ACTIVIDAD : RESPONSABLES
MEDIDA . 2018 | 2019 | 2020 .| 2021 | TOTAL | TOTAL AL 2021 .
DGOS
11. Desinstitucionalizacion de personas Persona
con discapacidad mental desintitucionalizada | 146 | 146 | 80 | 80 | 452 13,447,000 | ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD
12. Desarrollo las capacidades del Plan de capacitacion | 1 ENSAP
personal de salud para la atencion y 8,425,454
cuidado efectivoy de calidad enlos | persons capacitada | 4556 | 2542 | 2542 | 2542 | 12,182 D.er’s%ﬁf'géif’é‘é"&s,\
servicios de salud mental comunitaria !
13.0 icacion e info B lud Informe de
. Comunicacion e informacion en salu actividades
’ mental a poblacion: comunicadionades 1 1 1 1 4 4,415,400 OGC
OBJETIVO ESPECIFICO 2. =
Agente comunitario

Incrementar la bisqueda de capaditado en salud | 2900{ 3100| 2500 3000| 11500 DIRESA / GERESA
ayuda oportuna por salud . ',“sf‘ Al ,e”d REDES

mental en el primer nivel de | 14, Fomento de la participacion Junscg/llc&n e 4.284.800

atencion, generando comunitaria y social en salud mental. — - e
procesos de comunicacion e Comité de usuarios
informacion y de y fgmnllares en 41 43 35 35 154 DIRESA / GERESA /
participacion social y jurisdiccion de REDES
comunitaria en salud mental. Ccsmc
15. Abogacia y movilizacion social para la L
H " Planes participativos 41 43 35 42 161 DIRESA/ GERESA/
promocion y proteccion de la salud de salud mental 673,750 REDES
mental.

OBJETIVO ESPECIFICO 3 o L DSAME
Generar conocimientos y 16. Investigacion e sistematizacion Informe 1 1 1 1 1 5,680,139 INS
evidencias que apoye la INSM

formulacién de politicas y el
desarrollo de servicios e 17. Meiora de los sist de inf » DSAME

intervenciones comunitarias . Mejora de los sistemas de informacion
on salud mental en salud mental. Informe 1 1 1 1 1 175,000
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DE CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS, UNIDADES DE HOSPITALIZACION EN
SALUD MENTAL Y ADICCIONES Y HOGARES PROTEGIDOS SEGUN REGION Y POR ANO

: .CENTROS DE SALUD MENTAL UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE
PLIEGO : : Do COMUNITARIOS ‘ SALUD MENTAL Y ADICCIONES HOGARES PROTEGIDOS
. 2018 | 2019 | 2020 | 2021 TOTAL 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL 2018 | 2019 | 2020] 2021 | TOTAL
440. Gobierno Regional de Amazonas 1 3 1 5 2 1 3
441, Gobierno Regional de Ancash 2 4 3 2 11 2 1 3 2 2 2 6
442 Gobierno Regional de Apurimac 3 1 1 5 1 1 1 3
443, Gobierno Regional de Arequipa 4 4 1 1 6 3 3 3 15
444, Gobierno Regional de Ayacucho 4 1 1 6 1 1 1 3 2 1 1 1 5
445, Gobierno Regional de Cajamarca 4 4 4 16 1 1 2 2 1 5
446.Gobierno Regional de Cusco 4 2 3 12 1 1 1 3 3 2 1 1 7
447. Gobiemo Regional de Huancavelica 3 2 5 1 1 2
448. Gobierno Regional Huanuco 2 3 3 3 11 1 1 2 3 1 4
449. Gobierno Regional de Ica 4 1 5 2 2 2 1 1 4
450. Gobierno Regional de Junin 4 4 3 4 15 2 2 4 2 1 1 4
451. Gobierno Regional de La Libertad 4. 2 3 2 11 1 1 6 1 2 1 10
452. Gobierno Regional de Lambayeque 3 1 4 2 10 0 1 1 1 3
453. Gobierno Regional de Loreto 3 3 4 4 14 0 1 1 2
454, Gobierno Regional de Madre de Dios 2 2 0 1 1 2
455. Gobierno Regional de Moquegua 1. 1 1 1 1 1
456. Gobierno Regional de Pasco 2 1 3 1 0 1 1 2
457. Gobierno Regional de Piura 4 4 14 1 1 2 3 3 4 10
458. Gobierno Regional de Puno 4 4 15 1 1 1 1 2 2 6
459. Gobierno Regional de San Martin 2 3 2 2 4 1 2 1 4
460. Gobierno Regional de Tacna 2 1 2 3 5
461. Gobierno Regional de Tumbes 1 1 1 1 1
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CENTROS DE SALUD MENTAL UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE
. HOGARES PROTEGIDOS
PLIEGO COMUNITARIOS SALUD MENTAL Y ADICCIONES .
2018 2019 | 2020 |-2021 TOTAL 2018- ; 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL 2018 | 2019{ 2020 2021 TOTAL
462. Gobierno Regional de Ucayali 2 2 2 6 1 1 1 1 1 1 4
464. Gobierno Regional de la Provincia
. 5 3 2 2 12
Constitucional del Callao 2 2 3 3 10
463. Gobierno Regional de Lima 4 2 2 2 10 1 1 1 2 5 2 2 6
143-1683. Direccion de Redes Integrales de
8 2 2 1 13 2 1 3
Salud Lima Centro 4 2 3 3 12
144-1684. Direccién de Redes Integrales de
7 2 2 1 12 1
Salud Lima Norte 5 2 2 1 10
145-1685 Direccién de Redes Integrales de
6 2 1 1 10 1
Saiud Lima Sur 5 1 1 3 10
146-1686 Direccion de Redes Integrales de
) 5 1 2 8 1 3 .
Salud Lima Este 2 2 2 2 8
TOTAL 100 50 50 50 250 12 10 10 10 42 44 40 40 40 164
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ANEXO 3. COSTOS REFERENCIALES UNITARIOS DE IMPLEMENTACION Y OPERACION POR TIPO DE NUEVO ESTABLECIMIENTO O SERVICIO
DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

' . Otros
TIPO DE NUEVO ESTABLECIMIENTOS O SERVICISO Recursos | Equipamiento Mf‘::;‘::gss € | servicios(basicos, | Costo Total
DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS (@) v (b) (c) alquileres y otros) | (e) = (at+b+c+d)

1. Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) 735,432 96,560 108,690 51,950} 992,632
2. Unidad de Hospitalizacion en Salud Mental y £ '

Adicciones. (UHSM) 574,008 36,930 11,050 0 - §21,988
3. Unidad de Hospitalizacion dia en Salud Mental y .

Adiccion (UHD-SM) 400,716 86,100 22,320 0 g 509,136
4. Hogar y Residencia Protegidas (HP y RP) 171,804 23,940 0 106,320} 302,064
5. Centro de Rehabilitacién Psicosocial (CRPS) 576,408 18,175 14,852 51,780 . 661,215
6. Centro de Rehabilitacién Laboral 575,652 89,375 14,852 51,950 731,829
7. Fortalecimiento de establecimientos No especializados RS PR

del primer nivel de atencién con profesionales 31,956 i 31’-956
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ANEXO 4. RELACION DE INDICADORES

INDICADORES DE RESULTADO

Indicador Férmula Descripcién Linea Nivel Periodi | Fuente
base cidad
. Se refiere al nimero de
Prevalencia de personas de 15 afios y més que
trastornos por Niimero de personas de 15 afios ¥ mas con trastornos por consumo de alcohol presento trastornos mentales y )
consumo de alcohol Total de la poblacion de 15 ahos & mas x 100 del comportamiento debidos al | 46% | Regional 1, 0 | EnpES
en poblacion de 15 consumo de alcohol en los 2016 Nacional
anos y mas ditimos 12 meses, del total
personas de este grupo
' Se refiere a la muerte por 32x Base de
:)-ca)rsZuigsi iOmortahdad Niimero de muertes por lesiones autoinflingidas intencionales lesiones auto inﬂlgldas 100,000 | pedional - defuncio
FoblacitnTotal x 100,000 intencionalmente (9IE—10. x60- Hb. Nacional Anual nes
x84), de la poblacion total, por (2012) MINSA
100,000 habitantes.
Prevalencia anual de Se refiere alas mujeres de 15y
N . _ mas afios de edad, que
la tv'o’lenma ) fisica Nimero de mujms de 15 afios b s de edad que fueronvictx’max sufrieron vio]encia fisica enlos 10.8% Regional
ntr: m : i Fisi P, .8% i
:‘: pa?‘e ; : ujer por de violencia fisica 100 dltimos 12 meses por parte de (2016) lsgcional Anual | ENDES

Totalde la pobilacion mujeres de 15y més de edad

Su esposo o0 compafiero, del
total de mujeres de este grupo
de edad
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INDICADORES DE PRODUCTO
indicador Férmula Descripcion Nivel Periodi | Fuente
. cidad
Porcentaje de Niimerode personas con algin trastornomental de sahud mental (depresién /o consumo de alcohal) Se refiere al numero de
personas con o problema psicosodal (viclencia)que son atendidas enslgin establecimients personas atend|das_ por )
problemas de salud pre de salud del Ministerio de Salud depresion, alcohol o violencia | Regional
mental atendidas = o mistero = X100 | del total de personas de la | Nacional | Anu@l | ENDES
Niimerode personasque presentan algiin trastormo mental (depresion v /o consumo de alcokol) o p J actona
prablema psicosocial (violencia) segiin 1a ERDES ENDES que presentan dichos
problemas de salud mental
Porcentaje de
personas con . Se refiere a la cantidad de
trastornos mentales | Mimercdepersonas tamizadas por salud mental (depresidn, ansiedad, consuma de aleohdl y psicosis} personas tamizadas en salud
y problemas y/o probl psicosaciales (videncia familiar /maltratoinfantil y videncia politica) X 10p | mental del total de personas | Regional | , H
psicosociales Numerototal de personas atendidas portoda morbilidad atendidas en los [ Nacional nua 1S
tamizadas en los en centrosde salud no espectalizados del primernivel establecimientos no
establecimientos de especializados del primer nivel
salud
Porcentaje de Se refiere al numero de
personas detectadas o detectadas blernas psicosoc ; A et personas que son atendidas
con problemas Niimerodepersonas ; mnpmb- . om]es-?' ue tienen dizgnistimy por un problema psicosocial .
: . tratamiento en el primer nivel de atencidn. X100 Regional
psicosociales que Nimerc de parsonas contamizaje positivos para problemas paicosadales detectado, del total de Nacional Anual HIS
Flgn’en dlagno§t|co e enel primer nivel de atencidn tamizajes posmvps para
inician tratamiento. problemas psicosociales en el
primer nivel.
Porcentaje de Se refiere al numero de
personas detectadas Nimerode personas detectadas con trastarnos afectivos (depresida y conducta suicida) personas diagnosticadas y
con trastornos y ansjedad que tienen diagnistico y tratamiento en &l primer nivel de atencion X 100 tratadas  por trastomos | oo Lo
afectivos y de Nimerode personas deractadas con trastornas afectivos (depresion y conduct suicida) afectivos y de ansiedad del | | °9:0" || Anual | HIS
ansiedad que tienen en el primer nivel de atencidn total de personas detectadas aciona
diagnéstico e inician con dichos trastornos en el
tratamiento. primer nivel.
Porcentaje de Se refiere al numero de
personas detectadas personas diagnosticadas vy
con trastornos Nimerode personas detectadas con trastornos mentales y del comportamiento debido al uso tratadas por trastornos
mentales y del de alcohol que tienen diagndstico y tratamiento en el primer nivel de atencién X 100 mentales y del Regional
comportamiento Kimerade personas detectadas con trastomosmentales y del comportamiento debido al uso comportamiento debido al uso | c9'°M | Anyal HIS
debido al consumo de alcohol en el primer nivel de atencién de alcohol del total de | Nacional
de alcohol que tienen personas  detectadas con

diagnéstico e inician
tratamiento.

dichos trastornos en el primer
nivel.
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Porcentaje de

Se refiere al numero de

personas detectadas personas diagnosticadas vy

con trastornos y Kimerode personas detectadas con trastornos y sidrome psicitice (esquizafreniaique tratadas por trastomos y

sindrome psicéticos tienen diasndsticoy tratamiento en el primer nivel deatencidn. X 100 sindrome psicético | Regional Anual HIS

que tienen Nitmero de personasdetectadas contrastomeas y sindrome psicético {esquiznfrenia) (esquizofrenia) del total de | Nacional nua

diagnéstico e inician enlos establecimientns de salud del primeraivel de atencién personas detectadas con

tratamiento dichos trastornos en el primer
nivel.

Porcentaje de Se refiere a la cantidad de

Comu"!dades con Nimero de comunidades con secuela porvislenda politica priorizdas anuslmente comunida.des con Sec'-fejlas Registro

poblaciones victimas por-el Consejo de Reparaciones y atendidas con programasde salud mental por  violencias politica, Regional CMAN

de violencia politica Nmero de comunidades con secuela de violencia politica registradas por & Consaj de « 100 atendidas con programas de | \“%° " | Anual | Informe

intervenidas. Reparaciones yalgunas otras jnstitudones relacionadas af temade Derechos Humanos salud mental, del total de Regione
comunidades registradas con s
dicha problematica

Porcentaje de ninas, Se refiere al numero de nifios,

nifos y adolescentes ninas y adolescentes que

con déficits de Numerode nifios,nifizs y adolescentes con déficit de habilidades soriales que reciben yculminan reciben y completan el .

habilidades sociales los paguete de sesionesde hahilidades sociales paquete de atencion para | Regional Anual HIS

que reciben paquete X100 habilidades sociales, del total | Nacional .

de sesiones de
habilidades sociales.

Nimera de nifosnifias y adolescentes con déficitde habilidades sociales

de nifios, ninas y adolescentes
con déficit en dichas
habilidades
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INDICADORES DE PROCESO
Indicador Férmula Descripcion Nivel Periodi- Fuente
- cidad
ngf:gg?‘ecgz ‘aaooes o Se refiere al nimero de CSMC, por %%ﬁg:e
gCemms rorga Néimero de centros de salud mental comunitarios 100,000 habitantes de la poblacion | . . DSAME
mental comunitarios - - X 100,000 MINSA (con SIS y sin ningin tipo de | (9009 | Anual
Total dela poblacion de responsabilidad del MINSA seguro)
(CSMC) sis
Porcentaje de Centros Se refiere al nimero de centros de
de salud mental salud mental comunitarios
comunitarios (CSMC) Mimere de centros de salud mental comunitarios implementados implementados y que funcionan ) Informes de
implementados y funcionando segiin Norma Técnicx X 100 segun las especificaciones de la sgg;g::: Anual monitoreo
funcionando segin Total decentros de salud mental comunitaria implementados norma técnica, del total de CSMC DSAME
Norma Técnica de implementados.
Salud.
E;;cflggf‘ igﬁtos del Se refiere al numero de
. . Ni de blect vs del primer nivel de atenciéncon programade establecimientos de salud que
primer nivel de Romiento clini ioosocial tro de salud mental comunitario ibel | rama d BASE DE
atencion con programa Geompanamients clinice pstoosoctal por oenl AL MEn " recioen e Qrgg am' C e DATOS DE
de acompariamiento acompafiamiento clinico psicosocial Regional MONITOREO
para X100 por CSMC al menos seis (6) N agi onal Anual

clinico psicosocial

(supervision clinica)
por Centro de Salud
Mental Comunitario

Total de sstablecimientos del primer nivel de atencion existentes
en las jurisdicciones de los CSMC

intervenciones en el afio, del total
de establecimientos de primer nivel
de atencién  existentes en las
jurisdicciones de los CSMC.
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Indicador Férmula Descripcién Nivel Periodi- Fuente
cidad
Porcentaje de Se refiere al nimero de
ez.‘rf]‘;'fr?i’\'gfgfs del Niimero de establecimientos del primer nivel de atencién :féﬁgggﬁ‘m'eﬁss ?::1 pl"”;er "“’e'sgg
p X - conservicies de psicoiogia o salud mental fortalecidos conrecursos humanos h q alecieron
atencién con servicios equipos de salud mental con la Regional
deI pgacolo?l? ode Totalds Flecimisntos del primer nivel de atencion X100 mtefgrgcron :? nuevss Nacional Anual INFORHUS
salud menta sin seroicos desaiud mental pro esror_lal_es, el total' e
fortalecidos con de los CSMC establecimientos del primer nivel de
recursos humanos. atencion sin servicios de salud
mental.
P°{°:|"ta_je_det g Se reflere al nimero de
slsv :] "e;a:::le:oos e Porcantc?je de es:tableca:miﬁntoi ds'nivei If yill no psi??iétricas con establecimientos de nivel Il y i, no
psiquiétricés con umdfzdas de hospitalizacion de salud mental y edicciones ¥100 psiquiatricos, con Unidades de Nacional Informes de
Unidades de’ Total de establecimientos de nivel 1 y Il no psigquidtricos Hospitalizacion de Saiud Mental y Regional Anual monitoreo
Hospitalizacién de Adicciones  funcionando  segtn DSAME
Salud Mental y Norma Técnica de Salud, del total
Adicciones de hospitales existentes en el pais.
Prog'e,giodde gStanda Total de dias de permanencia de usuarios que egresan de Es el promedio de dias de
en Unidades de Unidades de Hospitalizacién de Satud Mental ¥ Adicciones (UHSM) permanencia  de los usuarios i Registro de
Hospitalizacion de on Rospitales . ales hospitalizados por trastornos | Nacional Anual Egresos
Salud Mental y - — - ? — s mentales en  unidades de | Regional (g
o Total de ususarics que egresan de unidades de haspitalizadén de salud mental RS 9 .
Adicciones (UHSM) en = B v adicciones 5P hospitalizacién de salud mental y Hospitalarios
hospitales. adicciones en hospitales.
Porcentaje de familias Se refiere al numero de familias que
. . . . N . q
que reciben visitas Niimero de familias que reciben secitn educativa para pr reciben sesion educativa para '
domiciliarias para comportamientos y generar entornos saludables 100 promover  comportamientos  y | Regional Anual HIS
promover practicas de Nimero de familios programadas para dichas sestones X1 generar entornos saludables, del | Nacional
convivencia total de familias priorizadas por los
saludables. establecimientos
. Se refiere al nimero de usuarios
Tasa fie usuarios Nimere de usuarios con trastoros mentales trast | i
tendid h con trastomos mentales que viven Reaional HIS
alendidaos en hogares hogares o residencias protegidas h idenci €giona
o residencias oy — % 100,000 en ogares o resigencias Nacional Anual INEI
roteqidas Total de lapoblacian protegidas, por cada 100,000
protegicas. habitantes
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-~ Indicador Formula Descripcion Nivel Periodi- | - Fuente
TR : ' cidad ~
Porcentaje de usuarios Se refiere al nimero de usuagfos
hospitalizados con Nimero ds usuarios hospitalisados conpsrmanencia mayora 60 dias o atiociones °Ls’322ia?§a§23 n Registro de
Iha;g:itt:éasnaa en en institueiones especialzadas de salud mental (hospitales psiquiltricos) _ .., | salud mental (hospitales |\ .o Anual egresos
especializados de Total deusuarios haspxmlzz(a:us mr;mnmwm especialisadas de saiud mencal pSIqu.lat.rlcos), del total usuarios hospitalario
salud mental o (hospitales psiquistricos) _hos_plta_llzados en estas mismas s
L instituciones.
psiquiatria.
Censo de
pacientes
Se refiere al nimero de personas con
con trastornos mentales en trastomos
Porcentaje de . . P condiciébn de ailta que fueron mentaies
personas con Namero e‘:;’;g;?::jm":g xﬁ;mfx{ﬁ;m“ aita desinstitucionalizadas y viven en | o . en
trastomos mentales Fotal de personas contrastormos mentales en condiciones ds alta X 10C familias u hogares protegidos, del Na?:ional Anual establecimi
en condicion de alta e establecimientos de salud total personas con trastomos entos de
desinstitucionalizadas mentales en condicién de alta salud
existentes en establecimientos de
salud Informe de
monitoreo
i DSAME
Disponibilidad de
plazas en las Unidades Se refiere al numero plazas
de Hospitalizacién de Numero de plazas en las Unidades de Hospitalizacion de dic de disponibles;j para I8a ate?giérr: de
Dia en Salud Mental y gl ; i . usuarios durante a oras .
Adicciones (UHD - SM) Salud Mental i’;dz_ccréms (wHsH) diurnas en unidades de gzmiggz: Anual hog?;g tio
en Establecimientos de én hospitales hospitalizacion de dia en salud 9 P
Salud nivel 1 y lll, no — — X 100,000 mental y adicciones, cada 100,000
especializado.z. en Numero de personas enla poblacitn general habitantes.
psiquiatria.
Se refiere al nimero de
psicofarmacos estratégicos
Porcentaje de con stock suﬁcignte para atender a
disponibilidad total de N° de psicofirmacos e;z:ratégims dal sstablecimisnto de salud ::tgg;::g;‘;m,s?;tfog: gé MR/Red | Mensual
p s;cotféér{n acos con disporibilided normostock y sobrestock psicofarmacos (fluoxetina, Regional | Semestral SISMED
estraiegicos en Nimero total de psicofdrmacos gstratégicos sertralina, clonazepan, risperidona, Nacional Anual

establecimientos de
salud.

valproato sodico, litio carbonato,
Carbamazepina

Fiufenazina decanoato y
Biperideno)
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Disponibilidad
(stock/consumo) de

Se refiere al stock disponible en
funcién al consumo promedio de los

psicofarmacos en k disvoni irofi . Py Lo > | MR/Red | Mensual
establecimientos Stock d.lswlmg de ?srcofamac?s - ditimos 6 meses, de psicofdrmacos: | povional | Semestral SISMED
desde el primer nivel Consumo promedio mensual ajustedo de psicofdrmacos antipsicoticos, antidepresivos, Nacional | Anual
- estabilizadoras de estado de &nimo,
de atencion de saiud. ansioliticas y antiparkinsoniano.
Porcentaje de .
Hogares Protegidos ;?re {eﬁ%roesa;I "F:'I'mrﬁgon?edmgares
i i . . . . L . ofegi mple ados y que

g—:(l;)e); isaezlgjsg;:las Numerode hogares. o reszdemz,z’zs p‘fmsgzda:s z?nplsmenmaas funcionan segn especificaciones Nacional Informes de
implementados ¥ funrienando segin Norma Técnica 100 de la norma Técnica de Salud, del Regional Anual monitoreo
funci Y Total de hogares o residencias protegides implementados total de hogares protegidos DSAME
uncionando segun la implementados.
norma técnica.
Porcentaje de centros Se refiere al nUumero de
de salud mental organizaciones de usuarios Yy
comunitarios que familiares de salud  mental
interactGan con Nimero comités de usuarios y fomiliares de salud mental reconocidos legalmente y como ) . Base de
organizaciones de reconocidos que realizan intervencionss en sakud mental comunitaria 1 organizacion ~ comunitaria  que | Regional Anual Monitoreo
usuarios y familiares Total ds centros de salud mental comunitarios implementados oe realizan intervenciones de defensa | Nacional DSAME
de salud mental de derechos, promocion y

proteccion de salud mental, de total

de centros de salud mental

comunitarios implementados.
Porcentaje de Se refiere al nlimero de distritos que
distritos con centro de implementaron politicas o planes
salud mental . . . . . para la prevencion de la violencia,
comunitario que Numero de distritos con politicas o planes para la promocién vy proteccién de consumo perjudicial del alcohol y Base de
implementan planes o de la salud mentai el tabaco, la desestigmatizacion de | Regional Anual monitoreo
normas xipg | los problemas de salud mental, la | Nacional DSAME

intersectoriales para
la promocion de la
salud mental

Total de distritos con centros de salud mental comunitarios

promocion de comunidades
saludables, del total de distritos que
cuentan con Centros de salud
mental comunitara
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