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1. PRESENTACION

Por Resolucién Ministerial N°© 771-2004/MINSA del 27 de Julio del 2004, se establece la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz como una de las diez
estrategias sanitarias prioritarias, encargandose a la Direccion General de Promocién de la
Salud su coordinacién a nivel nacional y a los Directores Regionales de Salud la coordinacién
regional. Asimismo, se establecid que la gestion y ejecucion de la Estrategia estaria a cargo del
Comité Técnico Permanente y del Comité Consultivo, cada uno de ellos con funciones
especificas.

Las Estrategias Sanitarias Nacionales se desarrollan como componentes del Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS) que el Ministerio de Salud (MINSA) viene implementando.
Estan orientadas a permitir el abordaje, control, reduccion, erradicacion o prevencion de los
principales problemas de salud publica mediante acciones de alto impacto, concertadas, de
inicio oportuno y que son susceptibles de modificacion en el tiempo acorde a los resultados
sanitarios.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la salud mental como el estado de
bienestar que permite a cada individuo realizar su potencial, enfrentarse a las dificultades
usuales de la vida, trabajar productiva y fructiferamente y contribuir con su comunidad. La
salud mental expresada asi como un término positivo, alude a la posibilidad de disfrutar de un
adecuado estandar de vida que permita a las personas desarrollarse plenamente. El concepto
de salud visto como un producto social esta ligado a la interaccion entre el individuo y los
determinantes sociales que influyen sobre su salud, como la educacion, el trabajo, la
alimentacion, la seguridad social, etc. Por tanto, un elemento crucial de esta definicion es la
nocién de que la salud integral y en particular la salud mental estan sujetas a la influencia de
factores determinantes que no actian aisladamente, sino que las interacciones complejas entre
ellos tienen una repercusién ain mas profunda en la salud.

Asi, un plan orientado a mejorar la salud mental de la poblacién debe tener en cuenta en su
abordaje fundamentalmente la intervencién sobre los determinantes sociales, a través de la
promocion de estilos de vida y de entornos saludables, mediante estrategias educativas y de
comunicacion social, de abogacia y de participacién ciudadana, comprometiendo a los
diferentes sectores e instituciones de la sociedad. Por otro lado debe también establecer
acciones orientadas a la recuperacion de la salud mental de las personas, no sélo atendiendo
los trastornos mentales sino también los problemas psicosociales graves, como los diversos
tipos de violencia, los cuales generan consecuencias que de no ser abordadas contribuiran a
reproducir de generacién en generacion este problema.

El Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz para el
periodo 2005 - 2010 ha sido elaborado siguiendo las pautas establecidas en el documento del
MAIS y la concepcion de la OMS. Se ha seguido un proceso de desarrollo de formulacion de la
propuesta, llevado a cabo por la Comisién Técnica, y validada luego en talleres con expertos,
representantes de los servicios de salud, de las asociaciones de usuarios y familiares y de las
organizaciones civiles llegandose a un consenso entre los principales actores sociales que
trabajan en el ambito de la salud mental. Este Plan debe ser llevado ahora al nivel regional
para que a través de un proceso semejante de concertacién y adecuacion pueda constituirse
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en una Estrategia Regional, consensuada en este nivel, insertada en los planes operativos y
abordada por los diferentes equipos técnicos.

El Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental puede resumirse en cuatro
lineas generales:

e Fortalecimiento de la capacidad rectora del MINSA.

e Integracion de la salud mental en la atencién integral de salud.

e Impulso a las medidas de promocion y prevencion de la salud mental fomentando la
participacion ciudadana y la concertacion intersectorial.

e Reorientacién de los servicios de salud mental garantizando el acceso a la atencion y
priorizando la intervencidon comunitaria.

2. BASE LEGAL

e Ley General de Salud, Ley N° 26842

e Ley del Ministerio de Salud, Ley N° 27657

e Decreto Supremo 013-2002-SA que aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de
Salud.

¢ Resolucién Ministerial N° 075-2004/MINSA que aprueba los Lineamientos para la Accion
en Salud Mental.

e Resolucion Ministerial N° 1119-2003-SA/DM que conforma la Comision Técnica encargada
de disefiar la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental.

e Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA que establece las Estrategias Sanitarias
Nacionales del Ministerio de Salud y sus respectivos 6rganos responsables.

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos dictada el 10.12.48, por la Asamblea
General de las Naciones Unidas.

e Declaracién de Madrid aprobada por la Asamblea General de Madrid, Espafia, del 25 de
Agosto de 1996 y revisada por la Asamblea General de Yokohama.

e Resolucién Ministerial N° 455-2001SA/DM del 27.07.01 del Manual de Normas y
Procedimientos para la Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y el Maltrato Infantil.

e La Declaracion de Caracas aprobada en 1990 por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS) en la Conferencia Regional para la Reestructuracion de la Atencion
Psiquiatrica en América Latina (1990), celebrada en Caracas, Venezuela.

3. MARCO CONCEPTUAL

La salud mental es la expresion de un conjunto de factores protectores, condicionantes,
determinantes, precipitantes y de sostenimiento, de naturaleza integral que se manifiesta en el
bienestar subjetivo de la persona, el ejercicio de las capacidades mentales y la calidad de las
relaciones con el medio ambiente. El desequilibrio de estos factores se expresa en desajuste
mental. La salud mental es una dimensién inseparable de la salud integral, es el nucleo de un
desarrollo equilibrado de toda la vida, que desempefia una funcién importante en las relaciones
interpersonales, la vida familiar y la integracién social. Es un factor clave para la inclusién social
y la plena participacion en la comunidad.

La vision de una Cultura de Paz supone una forma de convivencia sociocultural que se
caracterice por la vivencia de los derechos humanos, sociales, culturales y econémicos, la
justicia, el respeto a las diferencias, la democracia, las nuevas relaciones con la naturaleza, la
superaciéon de la pobreza y la solidaridad en las relaciones humanas, que vincule
estrechamente componentes universales y nacionales. No es sin6bnimo de homogeneizacion
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social, ni de desapariciéon de diferencias y conflictos, sino de difundir una cultura de las
diferencias, de la negociacién, de la concertacion.

4. ANALISIS DE LA SITUACION.

Pertinencia de una Estrategia Sanitaria Nacional

La necesidad de elaborar una Estrategia Sanitaria Nacional en Salud Mental se fundamenta en
diversas consideraciones, las que son resumidas por la OMS de la manera siguiente’:

e Los trastornos mentales comprenden cinco de las diez causas principales de carga de
morbilidad en todo el mundo.

e Se prevé que el porcentaje de la morbilidad mundial atribuible a los trastornos mentales
y del comportamiento aumente del 12% en 1999 al 15% en el afio 2020 y que este
aumento sera particularmente pronunciado en los paises en desarrollo, debido a
factores tales como el envejecimiento de la poblacién y la rdpida urbanizacion.

e Los problemas de salud mental entrafian costos econémicos y sociales claros.

e Los trastornos mentales influyen en el curso y el prondstico de afecciones comérbidas
cronicas, tales como el cancer, la cardiopatia coronaria, la diabetes y el VIH/SIDA.

e Algunos grupos de la sociedad como las poblaciones indigenas, los expuestos a los
desastres y la guerra, los desplazados, las personas que viven en pobreza absoluta o
relativa y las que afrontan enfermedades crénicas como el VIH/SIDA, son mas
vulnerables a la aparicién de problemas de salud mental.

Ademas se estan agudizando problematicas de tipo psicosocial, que responden a las
condiciones de pobreza, exclusion, marginacién, y otros problemas estructurales que
condicionan la agudizacién de problematicas individuales y colectivas (violencia manifestada en
la familia, en instituciones tutelares, en grupos juveniles, adicciones, desconfianza generalizada
frente a las personas y la institucionalidad, etc.)

Situaciéon de la Salud Mental en el Pert

Los indicadores de salud mental en el pais se expresan principalmente como indicadores de
morbilidad por adicciones a alcohol y otras drogas, violencias y patologias psiquiatricas.
Siguiendo la secuencia de trastornos en la salud mental asi enumerados, una primera mirada
de corte epidemiolégico nos permite una apreciacién rapida de la patologia prevalente. Con
respecto al consumo de drogas, la encuesta nacional 2002 de DEVIDA arroja los resultados
siguientes, en cuanto a prevalencia de vida:

Alguna vez en su vida consumid n %

Alcohol 11'329,481 94.2
Tabaco 8'285,781 68.0
Marihuana 691,921 5.8
Pasta basica de cocaina 251,693 2.1
Clorhidrato de cocaina 210,783 1.8
Inhalantes 115,411 1.0
Sustancias de disefio 26,405 0.2
Tranquilizantes 777,289 6.5

(n= 4,850 representando 12'024,558 entre 12 y 64 afios). Fuente: DEVIDA, Encuesta Nacional
sobre Prevencion y Consumo de Drogas 2002, Lima, 2003.

1 OMS, Proyecto de politica de salud mental. Paquete de orientacion sobre politica y servicios (resumen
analitico), Ginebra, 2001.
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Con relacion a las patologias psiquiatricas mas frecuentes, la encuesta epidemiologica
realizada en Lima Metropolitana por el Instituto Especializado en Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi” en el 2002, muestra la prevalencia de vida siguiente;

Tipo de trastorno Total (%) Masculino (%) Femenino (%)
Cualquier trastorno 37.3 32.9 41.5
Ansiedad en general 25.3 20.3 30.1
Depresién en general 19.0 14.5 23.3

Este mismo estudio sefiala una prevalencia de vida de 1% para trastornos psicéticos (0.7%
masculino; 1.3% femenino); consideraciones o pensamientos suicidas en el 30.3% de la
poblacion encuestada (19.6% masculina y 40.4% femenina); y prevalencia de tendencias
violentas en el 30.2% de esa poblacion (43% masculina y 18.2% femenina). El n fue 2,077
personas de 18 a 91 afios (40.3% masculino; 59.7% femenino), representando a 3'934,494
como n expandido (ver: Anales de Salud Mental, Vol. XVIII, Nos. 1y 2, 2002).

El suicidio ocupa el cuarto lugar (8%) como causa de muerte violenta en Lima (Instituto de
Medicina Legal 2001), siendo la relacién de 2:1 entre hombres y mujeres. Los motivos mas
frecuentes asociados al intento de suicidio son los conflictos conyugales (29.6%), los conflictos
familiares (27.6%) y los conflictos sentimentales en un 22.1%, entre otros (INSMHDHN 1998).

En cuanto a los indicadores de violencia encontramos que uno de cada tres limefios (36.2%)
maltrata psicoldgicamente a sus hijos y dos de cada cuatro o cinco (43.2%) lo hace fisicamente
(Anicama 1999). El 41% de las mujeres “alguna vez unidas” ha sido empujada, golpeada o
agredida fisicamente y un 34% manifiesta que la “ignora o es indiferente” (ENDES 2000).

El 73% de los casos de delito contra la libertad sexual son cometidos contra las mujeres y el
94% de los varones abusados sexualmente son menores de 17 afios de edad. El 21.9% de los
casos de violencia sexual ocurre dentro de las propias familias y el 15.5% en casas de amigos
y familiares. Respecto a los abusadores, el 60% de las agresiones sexuales son cometidas por
adolescentes de sexo masculino menores de 18 afios. (Instituto de Medicina Legal 2001).

Otra situacion a priorizar es la relativa a la violencia politica. La Comisién de la Verdad y
Reconciliacion estim6 que la cifra de victimas como consecuencia de terrorismo fue de 69,280
personas, el 85% ubicadas en los departamentos mas pobres del pais: Ayacucho, Junin,
Huanuco, Huancavelica, Apurimac y San Martin, siendo Ayacucho el departamento que
concentra mas del 40 por ciento de muertos y desaparecidos reportados a la CVR. De la
totalidad de victimas reportadas, el 79 % vivia en zonas rurales y el 56 % se ocupaba en
actividades agropecuarias, lo cual es un indicador de la gravedad de las desigualdades de
indole étnico-cultural que adn prevalecen en el pais. El 75% de las victimas fatales de la
violencia politica tenian el quechua u otras lenguas nativas como idioma materno.

La violencia politica intensific6 hasta niveles insoportables el miedo y la desconfianza que a su
vez contribuyeron a fragmentar y atomizar la sociedad, condiciones en las que el sufrimiento
extremo ha causado resentimiento y ha teflido de violencia la convivencia social y las
relaciones interpersonales. Se ha perdido la confianza en la institucionalidad y la justicia con
equidad, legitimandose en este proceso la violencia como mecanismo de resolucion de
conflictos.

Respuesta de los Servicios de Salud

En nuestro pais si bien han existido planes y programas de salud mental no siempre han
ocupando un lugar prioritario en la agenda de salud. Desde la desaparicion del Subprograma
de Salud Mental en el afio 2001 no se contaba con una organizacién funcional que asumiera la
coordinacién de las acciones de salud mental. El establecimiento de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental se orienta a ocupar ese vacio, pero ademas es necesaria la creacion
de un 6rgano de Direccion en la estructura del MINSA gque asuma la normatividad y la gestion
administrativa de las acciones.
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En cuanto a los servicios de salud mental éstos continlan principalmente centralizados en los
hospitales psiquiatricos. El 75% de las camas de hospitalizaciéon se encuentran en instituciones
psiquiatricas de la capital (Hospital Larco Herrera, Hospital H. Valdizan e IESM Delgado-
Noguchi) concentrando ademas la mayor parte del presupuesto para salud mental del tesoro
publico. Existen también centros de hospitalizacién en Piura (CREMPT - Centro de Reposo del
Enfermo Mental de Piura y Tumbes) y en Iquitos (CREMI - Centro de Rehabilitacion del
Enfermo Mental). En todo el pais hay ademéas 23 Servicios de Psiquiatria en hospitales
generales del MINSA, 7 en Lima y 16 en otras 10 regiones del pais. En 5 regiones (las mas
afectadas por la violencia politica) se cuenta con equipos permanentes para atencién
comunitaria, mientras que en 8 regiones aun no hay ningun tipo de servicio especializado. Los
servicios de los hospitales generales de Lima y Callao prestan atencion ambulatoria pero no
cuentan con camas de hospitalizacion, en tanto en 5 regiones del pais (La Libertad, Arequipa,
Ica, Junin y Tacna) si se cuenta con servicios de hospitalizacion.

La mayor parte de los recursos humanos especializados se encuentran en Lima. La mayoria de
psiquiatras del MINSA (120) laboran en las instituciones psiquiatricas de la capital. Si bien
existen establecimientos psiquiatricos en algunas regiones y servicios de psiquiatria en algunos
hospitales generales o regionales, tanto del MINSA como de ESSALUD y las FFAA y PNP, es
evidente que la concentracion de psiquiatras en Lima hace dificil el establecimiento de
sistemas de referencia y contrarreferencia.

Con relacion a los recursos humanos se aprecia que estos son escasos, con deficiencias en su
preparacion, formados bajo modelos de atencion asistencialistas que descuidan enfoques de
atencion integral y comunitaria. Ello sumado a las deficientes condiciones econdmicas y
laborales, y a la imprecision de los perfiles profesionales, ha redundado en una merma de la
calidad de la atencién. Por otro lado la investigacién en salud mental ha sido abordada en
forma insuficiente, desatendiendo los aspectos psicosociales y enfocada de modo
fragmentado, aislado y descoordinado. Los sistemas de informacién son incipientes, parciales y
no integrados.

Con respecto al tratamiento farmacologico los medicamentos esenciales disponibles no son los
suficientes ni todos los necesarios para el tratamiento de las personas que sufren algun
trastorno mental. Los medicamentos innovadores, como los antipsicéticos atipicos o los
antidepresivos de Ultima generacién, no estan en los petitorios nacionales y sus altos precios
los hacen inaccesibles a la poblacién. Asi mismo, el Seguro Integral de Salud (SIS) aln no
presta cobertura a la atencién de los trastornos mentales; si bien ya no son explicitamente
excluidos aln no se cuenta con el financiamiento para incluir su atencion en los planes de
cobertura.

No existe en el pais un sistema de rehabilitacion integral para las personas con discapacidad
por enfermedad mental que permita su reinsercion social, lo que contribuye a su permanente
exclusion de la comunidad. Por otro lado, la poblacion no se encuentra sensibilizada al tema de
salud mental; por el contrario prevalecen mitos, tables, prejuicios, creencias irracionales y
estigmas que distorsionan la percepcién de la salud mental en la colectividad.

Relacién de la Salud Mental con el Contexto Nacional

El escepticismo frente a la problematica de la salud mental deriva del estigma inherente a la
enfermedad mental, de la reduccion de la visién de salud mental a la atencién del trastorno y
de los escasos resultados en términos de curacibn o de remotivacion, reeducacion,
readaptacion y reintegracion que han tenido los modelos de intervencion prevalentes, hasta
hace algunos afios. Sin embargo, la bondad de los nuevos tratamientos y la eficacia de algunas
intervenciones psicosociales permiten utilizar con eficiencia los establecimientos de nivel
primario, en un modelo de atencion integral, de base comunitaria, sin necesidad de costosos,
largos e incapacitantes internamientos.

Ademas de ello algunos de los fendmenos negativos aparejados a la modernizacion del pais,
como son la migracién, el desarraigo, la violencia interpersonal y social, la exclusién o la
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desvinculacion, tienen que ser enfrentados por politicas proactivas de salud mental, con
participacion de la sociedad organizada y, en su caso, por las agrupaciones de usuarios y
familiares de pacientes. Esto es tanto mas necesario en poblaciones vulnerables como los
nifios, las mujeres, las personas de edad avanzada, en quienes sufren prisiéon o viven en las
calles, la poblacién afectada por la violencia social o politica, las poblaciones indigenas y, en
suma, los que padecen exclusion, marginacién o discriminacién por su status socioeconémico
o factores culturales.

En esta perspectiva, no se puede desligar el continuo salud-enfermedad mental del contexto
del pais en su conjunto y sus politicas en empleo, comercio, economia, educacioén, vivienda,
planificacion urbana, servicios municipales, asistencia social y justicia penal, como se deja ver,
por ejemplo, en el caso de los enfermos mentales encarcelados. Asi mismo las secuelas del
desempleo en una poblacién sumida en la cultura de la desconfianza, la baja autoestima y el
recurso a salidas violentas (autoagresivas, interpersonales o sociales), que lleva a la ruptura
del tejido social fundamental y da como resultado el incremento de los comportamientos
anomicos, entre los que el irrespeto por el otro, la inconducta personal y funcional, y la
corrupcion generalizada encuentran su caldo de cultivo. A estas consideraciones se suman las
condiciones de vida de los nifios y adolescentes, que sufren las consecuencias de vivir, en casi
un 60% de los casos, por debajo de la linea de pobreza, con la consecuente secuela de
desnutricion, falta de estimulos afectivos y cognoscitivos, y la intercurrencia de diversas formas
de violencia.

Por ello se aboga por un enfoque proactivo en cuanto a la promocion de la salud mental y la
posibilidad de fortalecer y promover los recursos de la resiliencia en comunidades que
reconstruyan redes de sostén para la misma, asi como procurar que los establecimientos de
salud, y otras entidades publicas y no pulblicas se transformen en espacios protectores,
promotores o reparadores de la salud integral.

5. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS.

Sobre la base del andlisis de la situacion se han identificado los siguientes problemas
relacionados directamente con las funciones del Sector Salud:

En relacién con la situaciéon de salud:

» Tendencia al incremento de la violencia en todas sus manifestaciones sobre todo en los
grupos mas vulnerables.

= Graves secuelas psicoldgicas y econdmicas en la poblacién afectada por la violencia
politica.

= Alta tasa de prevalencia de trastornos ansiosos y depresivos, incluyendo el incremento de
la frecuencia de suicidio e intento de suicidio.

= Elevado nimero de personas con trastornos psicoticos cronicos que no reciben atencion
adecuada.

= Alta prevalencia de alcoholismo y de consumo de drogas ilegales.

En relacion con la respuesta de los servicios:

= Escasa priorizacién de la salud mental en los planes y programas del Sector Salud. Escaso
presupuesto, centralizacion del mismo y desconocimiento del gasto real en salud mental.

= Modelo de atencién intramural, centralista, aislado de la comunidad y desintegrado de la
salud general.

» Escasa cobertura y capacidad de diagnéstico y manejo integral de los casos de adicciones,
violencias y patologias psiquiétricas en los servicios de salud del pais.

» Escasa accesibilidad a medicamentos necesarios para atender a la poblaciéon que sufre
trastornos mentales.

= Recursos humanos poco motivados y capacitados.

= Falta de una cultura de buen trato y de respeto a los derechos humanos de los usuarios.

= Falta de claridad en las estrategias para articular la labor del sector salud con otros
sectores publicos y privados
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En relaciéon con la comunidad:

= Estigmatizacion de los problemas de salud mental en la poblacion.

= Reducida participacion de las organizaciones de la comunidad y escaso compromiso de las
autoridades locales en la atencion de la salud mental.

= Desconocimiento de la importancia de la salud mental como determinante del bienestar y
desarrollo de la comunidad, dando lugar a que las autoridades regionales y locales no
incorporen la salud mental en sus planes.

6. FACTORES CRITICOS PRIORIZADOS

Luego del analisis de la situacion de la salud mental y de la identificacion de los problemas se
han priorizado los siguientes factores criticos para disefiar los objetivos estratégicos:

= Débil ejercicio de rectoria del Ministerio de Salud en las acciones de salud mental en el
pais.

= Estigmatizacion de la salud mental en la comunidad en general y exclusion de la agenda
prioritaria en salud.

= Persistencia de un modelo de atencion inadecuado, basado en enfoques biomédicos, en el
hospital psiquiatrico y aislado de la comunidad.

= Recursos humanos insuficientemente capacitados y deficientemente distribuidos para la
atencion de la salud mental.

= Poca accesibilidad de las personas con trastornos mentales a recibir un diagndstico precoz
y un tratamiento oportuno y eficiente.

= Problemas de salud mental en poblaciones afectadas por violencia politica.

7. MISION Y VISION

A. Misién

Promover una salud mental satisfactoria y una cultura de paz en las diversas poblaciones del
pais, previniendo y enfrentando los problemas, y reparando dafios en la salud mental
individual, colectiva y comunitaria; a través de la conduccion de politicas efectivas, la
planificacion estratégica, la concertaciébn con diversos actores y la intervencién eficaz y
eficiente.

B. Visién

La situacion de la salud mental del Perd se caracteriza porque las personas, las familias y las
comunidades alcanzan y mantienen la mayor capacidad posible para interactuar entre si y con
el medio ambiente, logrando promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso 6ptimo de sus
potencialidades afectivas, cognitivas y relacionales en un medio donde se promueve la
equidad, el acceso individual, la disminucién progresiva de brechas sociales, la
descentralizacién con participacion comunitaria, y donde se garantiza la eficiencia y la calidad
de los servicios de salud.

8. LINEAS DE ACCION PROGRAMATICA

Por eje tematico:

1. Promocién de la Salud Mental:

e Desarrollo humano,
e Desarrollo de habilidades sociales,
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Factores de resiliencia,

Generacion de entornos saludables,

Desarrollo de redes sociales de apoyo,

Desarrollo de organizaciones grupales de ayuda y autoayuda,
Manejo del estrés,

Promocion del buen trato y de una cultura de paz,

Estudio de loa fendmenos transculturales.

2. Prevencién y Atencién de Dafos:

Violencia: Maltrato Infantil, abuso sexual, violencia intrafamiliar, violencia contra la
mujer, violencia que afecta a los jovenes, violencia politica, violencia estructural e
institucionalizada y otros tipos de violencia.

Abuso de sustancias psicotropas y otras adicciones: Alcohol, tabaco, sustancias
ilegales, tranquilizantes, psicofarmacos y otros medicamentos; ludopatia, y otros
tipos de adicciones.

Depresién, ansiedad y suicidio.

Esquizofrenia y otros trastornos psiquiatricos graves.

Trastornos alimentarios.

Demencias, epilepsia y otros trastornos organicos cerebrales.

Problemas de aprendizaje, conducta y fracaso escolar.

Intervencion en crisis y desastres.

Por etapa de vida, familia y comunidad:

Nifios y Nifas:
0 Promocion de habilidades sociales y vinculos saludables (pautas de crianza
adecuadas). Factores de resiliencia
0 Prevencion y atencién de maltrato infantil, abuso sexual, depresién y
suicidio.
o0 Prevencion y atencién de los problemas de aprendizaje, conducta y fracaso
escolar.

Adolescentes:
o0 Promocién de valores, relaciones humanas y estilos de vida saludables, asi
como oportunidades de participacion y desarrollo integral.
0 Autoestima, asertividad, proyecto de vida, identidad.
0 Prevencion y atencion en el uso de alcohol y otras drogas, embarazo
precoz, suicidios, trastornos de conducta, violencia juvenil, psicosis de
inicio temprano, trastornos de la conducta alimentaria.

Adultos:
0 Promocién de estilos de vida saludables y prevencion del estrés laboral.
o0 Promocién de canales de participacién social que favorezcan el desarrollo
de capacidades y de opinién.
0 Prevencion y atencion de la violencia familiar, violencia contra la mujer,
ansiedad, depresioén, estrés, suicidio, psicosis, y abuso del alcohol y otras
drogas.

Adulto mayor:
0 Promocion de estilos recreativos y de participacion social que canalicen la
experiencia de vida.
0 Promocién de redes apoyo familiar y comunitario.
0 Prevencion y atencién de depresion, demencias y violencia intrafamiliar.

Familia y Comunidad:

o0 Promocién de la salud mental, generacion de entornos saludables.
0 Promocion del buen trato y de una cultura de paz.
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0 Desarrollo de redes sociales de apoyo.
o0 Desarrollo de organizaciones grupales de ayuda y autoayuda.
0 Intervencién en crisis y desastres.

9. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Asumiendo el imperativo de afrontar los factores criticos priorizados, basandose en un abordaje
de tipo participativo, que privilegia aspectos preventivo-promocionales pero no ignora la
necesidad de implementar intervenciones eficaces, eficientes y equitativas en los casos que asi
lo requieran; con absoluta transparencia en sus propositos y las acciones a implementar, se
han disefiado cinco objetivos estratégicos y diez lineas de accion programatica, los cuales
estan planteados para alcanzarse y desarrollarse en el siguiente quinquenio.

1. Fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud en la elaboracion y conduccién de las
politicas, planes y estrategias de salud mental en el pais.

2. Posicionar a la salud mental como un derecho humano y un componente indispensable
para el desarrollo nacional sostenible.

3. Implementar en el Modelo de Atencion Integral el componente de Salud Mental y
Psiquiatria.

4. Fortalecer y desarrollar el potencial humano en salud mental.

5. Garantizar el acceso equitativo y uso racional de medicamentos que sean necesarios para
la atencion psiquiatrica dentro de una politica nacional de medicamentos.

6. Desarrollar un Programa de Reparaciones en Salud para la poblacion afectada por
violencia politica.

Cada obijetivo estratégico esta desarrollado de la siguiente manera:

= Resultados esperados: Son los logros que deben alcanzarse para cumplir con el objetivo.

= Acciones estratégicas: Son las actividades que se realizaran para el logro de los
resultados.

= Indicadores verificables objetivamente: Son las evidencias tangibles del logro del
resultado expresadas objetivamente.

» Medios de verificacion: Son las fuentes de informacion que permiten corroborar el
resultado obtenido.

= Responsables: Son las dependencias del MINSA encargadas de llevar a cabo las
acciones estratégicas.

Los resultados esperados y las acciones estratégicas se presentan a continuacién. Los
indicadores, medios de verificacion y érganos responsables de la ejecucién se mencionan en
el Anexo — Matriz de monitoreo.

OBJETIVO 1

FORTALECER EL ROL RECTOR DEL MINISTERIO DE SALUD EN LA ELABORACION Y
CONDUCCION DE LAS POLITICAS, PLANES Y ESTRATEGIAS DE SALUD MENTAL EN EL
PAIS

Este primer Objetivo Estratégico esta basado en los Lineamientos de Politica Sectorial 2002-
2012 que en su Lineamiento N° 7 especifica la necesidad de la “modernizacién del MINSA y
fortalecimiento de su rol de conduccién sectorial”. También en el primero de los Lineamientos
para la Accion en Salud Mental “Gestién y rectoria en salud mental” que orienta hacia el
reconocimiento de la importancia de la salud mental como componente de las politicas
sectoriales haciéndose necesario su posicionamiento conceptual, politico y financiero.

Resultados Esperados

1.1. Implementacion de los principios y orientaciones de la politica publica de salud mental.
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1.2. Unidad Organica de Salud Mental incluida dentro de la estructura organizacional del
Ministerio de Salud.

1.3. Descentralizacion de las politicas de salud mental e integracion en los planes
regionales de salud

1.4. Concertacion intersectorial en todas las acciones de salud mental.

Resultado 1.1:
Implementacién de los principios y orientaciones de la politica publica de Salud Mental

Se espera lograr que los principios expresados en los Lineamientos para la Accion en Salud
Mental se encuentren implementados de manera descentralizada. Para ello ser4 necesario
desarrollar actividades de difusién y seguimiento de dichos lineamientos. Asi se espera
desarrollar propuestas a nivel legislativo orientadas a promover la salud mental

Acciones estratégicas:

1. Difusién descentralizada de los Lineamientos para la Accién en Salud Mental. .

2. Difusion descentralizada de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de
Paz.

3. Evaluacion periédica del cumplimiento de los Lineamientos para la Accion en Salud Mental
y del Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz.

4. Elaboracion de propuestas legislativas para la promocién de la salud mental.

Resultado 1.2:

Unidad Organica de Salud Mental incluida dentro de la estructura organizacional del
Ministerio de Salud

Este resultado busca cumplir con el Lineamiento 1 de los Lineamientos para la Accion en Salud
Mental, en el cual se asume el compromiso de contar con la autoridad rectora de un érgano de
Direccién de Salud Mental en el Ministerio de Salud que funcione como una instancia normativa
y fortalezca la articulacién sectorial, tanto dentro del Ministerio como en relacion a todos sus
ambitos (EsSALUD, FFAA y Sector Privado). Se busca también que a nivel regional se creen
unidades de salud mental en la perspectiva de la construccién de una Red de Salud Mental a
escala nacional. Concordante con ello, deberan realizarse las modificaciones correspondientes
en los ROF y MOF, tanto del MINSA como de las entidades encargadas de la Salud en las
regiones, a fin de brindarle capacidad operativa a dicha unidad organica.

Acciones estratégicas

1. Propuesta técnica de la creacion de la Unidad Orgéanica de Salud Mental en el Ministerio de
Salud.

2. Modificacion del ROF del MINSA y de los MOF de las Direcciones Generales.

3. Modificacién del ROF y/o MOF de las Direcciones Regionales de Salud.

Resultado 1.3

Descentralizacion de las politicas de salud mental e integracién en los planes regionales
de salud

La aplicacién de las politicas nacionales de Salud Mental debe asumirse en el marco del
proceso de descentralizacion que vive el pais y deben integrarse en las politicas regionales de
salud y desarrollo. Cabe mencionar que en la actualidad los esfuerzos para la atencion en
Salud Mental adolecen aun de falta de integralidad, y mas ain de concordancia de esfuerzos y
de normas y planes uniformes, siendo este resultado de la maxima prioridad para evitar la
duplicidad de acciones y el dispendio de recursos. Por tanto, las actividades a realizarse a este
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respecto, abarcan desde la definicién de normas y orientaciones técnicas prioritarias, hasta la
modificacién, actualizacion o reelaboraciéon de las existentes, tanto a nivel técnico como del
modelo de atencion.

Acciones estratégicas:

1. Instalacion de los Comités Regionales de Salud Mental en los Consejos Regionales de
Salud.

2. Definicion de las politicas regionales de salud mental, y de las normas y orientaciones
técnicas prioritarias.

3. Organizacion de lo grupos técnicos encargados de la formulacion.

4. Generacion, revisién y actualizacion de las normas en el marco del modelo de atencién.

5. Formulacion, oficializacién, difusion y aplicacién de las normas y orientaciones técnicas.

Resultado 1.4

Concertacion intersectorial en todas las acciones de salud mental

Este resultado se ampara en el Lineamiento 5 de los Lineamientos para la Acciéon en Salud
Mental “Concertacion multisectorial de la salud mental”. Esta concertacion sera promovida por
el organo de linea responsable del MINSA, a partir de la elaboracidon de un Plan Nacional de
Salud Mental que emerja de las necesidades y propuestas de la propia comunidad, a fin de

incluir en él los proyectos y programas de los sectores publicos y privados.

Acciones Estratégicas

1. Taller descentralizado para la elaboracién del Plan Nacional de Salud Mental.
2. Difusion del Plan Nacional de Salud Mental.

3. Revision del marco legal para establecer coherencia en el sistema.

4. Convocatoria a los representantes de los sectores publicos y no publicos.

5. Disefio y desarrollo de los planes y programas especificos.

OBJETIVO 2

POSICIONAR A LA SALUD MENTAL COMO UN DERECHO HUMANO Y UN COMPONENTE
INDISPENSABLE PARA EL DESARROLLO NACIONAL SOSTENIBLE

Se debe entender a la salud mental como un componente explicito e inherente a la salud
integral a través del cual la persona utiliza sus habilidades cognitivas y afectivas, asi como su
capacidad para relacionarse, como factor clave para la inclusion social y la plena participacion
en la comunidad. Una actitud mental equilibrada permite afrontar de manera mas eficaz el
estrés, realizar un trabajo productivo y efectuar un aporte positivo a la comunidad. El concepto
de salud mental esta intimamente ligado al de desarrollo humano, por lo que promover la salud
mental es una manera de aportar a este desarrollo integral y al ideal de equidad y justicia
social.

La pérdida de la salud mental disminuye la posibilidad de alcanzar todos o parte de esos
resultados. La ausencia de salud mental estd asociada con los estresores psicosociales, el
desempleo, la exclusion social y la pobreza, constituyendo asi una gran carga para el
individuo, la familia y la sociedad, y representando sufrimientos y discapacidades, afectando la
productividad y produciendo un efecto negativo en el desarrollo social y econémico.

En la Décimo Tercera Politica de Estado del Acuerdo Nacional -Acceso Universal a los
Servicios de Salud y a la Seguridad Social- se establece en forma especifica el compromiso a
promover la prevencion y el control de enfermedades mentales y de los problemas de
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drogadiccién. Asimismo el 2° Lineamiento para la Accion en Salud Mental establece la
integracién de la salud mental en la concepcion de la salud integral, mientras que el 4°
Lineamiento esta dedicado a la promocién de la salud mental, desarrollo humano y ejercicio de
ciudadania.

Resultados Esperados

2.1. El estado genera y promueve relaciones sanas y reparadoras en el ambito publico y
privado, promociona y fortalece la conciencia y ejercicio del derecho a la salud mental
de las personas y su inclusién social.

2.2. Desarrollo de acciones orientadas a vencer las barreras estructurales y actitudinales
estigmatizantes que existen en la poblacién sobre los aspectos relativos a la salud
mental.

2.3. Redes de usuarios, familiares y organizaciones civiles funcionando en la comunidad y
coordinando intersectorialmente.

2.4. Incorporacion de indicadores del desarrollo de acciones en salud mental en los
acuerdos de gestion entre el nivel nacional y los niveles regionales.

2.5. Incorporacion del componente de salud mental en el sistema de comunicacion del
Ministerio de Salud

Resultado 2.1

El Estado genera y promueve relaciones sanas y reparadoras en el ambito publico y
privado, promociona y fortalece la conciencia y ejercicio del derecho a la salud mental
de las personas y su inclusién social.

Se busca lograr el compromiso y accion de los diferentes niveles de gobierno para desarrollar
acciones orientadas a difundir y aplicar las politicas y estrategias de salud mental
comprometiendo la participacion de las autoridades locales, los gobiernos regionales y
generando la necesaria accion intersectorial. Asi mismo se busca lograr el compromiso de las
instituciones publicas y privadas, y lograr el apoyo de las agencias cooperantes internacionales
para la asistencia técnica necesaria en esta tarea.

Acciones Estratégicas:

1. Difundir los Lineamientos para la Accién en Salud Mental y la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Mental y Cultura de Paz entre las instituciones publicas y privadas.

2. Convocar a las instituciones publicas y privadas para sensibilizarlas y comprometerlas en
torno a los Lineamientos para la Accion en Salud Mental y la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Mental y Cultura de Paz.

3. Coordinar con las instituciones y agencias cooperantes internacionales la inclusion de
acciones de salud mental en sus agendas y planes operativos.

4. Elaborar un Registro de documentos, planes y programas de instituciones que realizan
acciones en salud mental en el pais.

Resultado 2.2

Desarrollo de acciones orientadas a vencer las barreras estructurales y actitudinales
estigmatizantes que existen en la poblacién sobre los aspectos relativos a la salud
mental.

Se busca combatir la estigmatizacion existente sobre lo relativo a la enfermedad mental en la
poblacion y asegurar la proteccién de los derechos de las personas con discapacidad mental
gue generalmente son mas vulnerables y garantizarles una atencién de calidad. Por tanto su
obtencion abarca un conjunto de acciones de abogacia e incidencia politica que deben incluir
necesariamente a lideres de opinién, legisladores, autoridades locales y regionales, como

16



ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ — PLAN GENERAL 2005 -2010

también a los medios de comunicacién con el fin de aumentar la conciencia, obtener
compromiso, apoyo politico y aceptacién social.

Acciones Estratégicas:

1. Convocar a autoridades locales, regionales y nacionales para coordinar la aplicacién de los
Lineamientos para la Accion en Salud Mental y la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Mental y Cultura de Paz.

2. Realizar actividades de sensibilizacion con lideres de opinion.

3. Elaborar normas técnicas y administrativas, e iniciativas legislativas orientadas a la
proteccion de los derechos de las personas con discapacidad por enfermedad mental y a
garantizarles una atencion de calidad.

4. Impulsar la creacién de un sistema nacional de reinsercién social orientado a lograr la
inclusion de las personas con discapacidad por enfermedad mental en las actividades de la
comunidad.

5. Convocar la participacién activa y consciente de los medios de comunicacién para apoyar
las estrategias de salud mental.

Resultado 2.3

Redes de usuarios, familiares y organizaciones civiles funcionando en la comunidad y
coordinando intersectorialmente

Este resultado toma como referencia el Lineamiento 9 de los Lineamientos para la Accién en
Salud Mental “Participacion de usuarios y familiares en la prevencion y atencién de salud
mental”. La participacion ciudadana es esencial e impostergable para el cumplimiento del
objetivo propuesto. Este resultado esta intimamente ligado a los dos anteriores dado que las
organizaciones de usuarios, de familiares y organizaciones de la sociedad civil en general
asumen un papel protagonico en la defensa y vigilancia de los derechos da la salud.

Acciones estratégicas

1. Impulsar la constitucion de asociaciones de usuarios de servicios de atencion de salud
mental y de familiares y su reconocimiento por los gobiernos locales.

2. Coordinar en forma permanente con las asociaciones de usuarios y familiares en lo relativo
a las acciones a desarrollar en la atencion de su salud mental, no solo alrededor de los
hospitales psiquiatricos sino también con otros servicios de salud mental y con otras redes
sociales.

3. Brindar el asesoramiento técnico necesario y desarrollar programas educativos.

4. Elaborar un directorio de asociaciones de usuarios, familiares y organizaciones de la
comunidad.

Resultado 2.4

Incorporacion de indicadores del desarrollo de acciones en salud mental en los
acuerdos de gestion entre el nivel nacional y los niveles regionales

Se espera tener como un resultado a corto plazo la incorporacién de indicadores de acciones
en salud mental como un compromiso formal de las regiones del pais. Este resultado permitiria
asegurar que en cada region del pais se inicie un proceso de analisis y diagnéstico de la
realidad regional y sobre la base de la definicion de los problemas se estableceran las
prioridades y se programaran las acciones.

Acciones Estratégicas:
1. Presentar el indicador de Salud Mental ante la Comision de Acuerdos de Gestion y lograr

su aprobacioén.
2. Conformar los equipos técnicos de salud mental en cada region.
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3. Capacitar a los equipos técnicos de salud mental de las regiones en la aplicacion de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz.

4. Elaborar el Plan Operativo Nacional y Regional para el desarrollo de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz.

Resultado 2.5

Incorporacién del componente de salud mental en el sistema de comunicacién del
Ministerio de Salud

Con este resultado se espera contar con un sistema de comunicacion interna y externa que
permita difundir las acciones de fomento, educacion y prevencion de la salud mental tanto al
interior de las instituciones del sector como de la comunidad en general. Un sistema de
comunicacién es un elemento indispensable para todas las acciones de abogacia y de
sensibilizacion asi como para generar la conciencia de la proteccién de la salud mental y su
integracién en la salud general y la defensa de los derechos de las personas con discapacidad
debido a trastornos mentales.

Acciones estratégicas

1. Coordinacion permanente entre las oficinas de comunicaciones y las areas de salud mental
segun nivel.

2. Promover reuniones periédicas con representantes de los diferentes medios de
comunicacion para el abordaje de las diferentes lineas programaticas de salud mental
priorizadas.

3. Fortalecer la consejeria en salud mental en la linea telefénica de ayuda gratuita
INFOSALUD.

4. Fortalecer la pagina de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental dentro del portal
del MINSA.

OBJETIVO 3

IMPLEMENTAR EL COMPONENTE DE SALUD MENTAL EN EL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD

El Ministerio de Salud ha sefialado como uno de sus lineamientos fundamentales para el
periodo 2002-2012, la implementacion de un Modelo de Atencién Integral. Esto supone, en
términos generales, “priorizar y consolidar las acciones de atencion integral con énfasis en la
promocién y prevencion, cuidando la salud, disminuyendo los riesgos y dafios de las personas
en especial de los nifios, mujeres, adultos mayores y discapacitados.” (Lineamientos para la
Accion en Salud Mental, p. 35)

Se entiende la Atencién Integral de Salud como “la provisién continua y con calidad de una
atencion orientada hacia la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud para
las personas, en el contexto de su familia y comunidad. Dicha atencion est4 a cargo de
personal de salud competente a partir de un enfoque hiopsicosocial, quienes trabajan como un
equipo de salud coordinado y contando con la participacion de la sociedad.”

En el 3er Lineamiento de los Lineamientos para la Acciéon en Salud Mental: Prevencién y
Atencién en un nuevo Modelo de Servicios de Salud Mental efectivos y eficientes, se puntualiza
la necesidad de iniciar un proceso gradual de reorganizacién de la atenciéon en salud mental y
psiquiatria con enfoque comunitario y descentralizado, caracterizado por un proceso paulatino
de deshospitalizacién; el internamiento psiquiatrico -en los casos que lo requieran- en
hospitales generales; el fortalecimiento de los servicios de atencidn primaria, con prestaciones
especializadas y de apoyo en la comunidad segun jurisdicciones poblacionales establecidas,
etc.
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Es necesario analizar, reevaluar y reformar los servicios de salud mental para ofrecer el mejor
tratamiento y atencion disponibles. Alan con recursos limitados, hay formas de mejorar la
organizacion de los servicios, de modo que las personas que los necesiten puedan
aprovecharlos plenamente. La primera consiste en reducir gradualmente la atencibn masiva
que se presta en hospitales psiquiatricos saturados; la segunda es desarrollar paralelamente
los servicios de salud mental en la comunidad; y la tercera es integrar los servicios de salud
mental en la atencién de salud general.

Resultados esperados

3.1. Atencién integral en salud mental y psiquiatria desarrollada segiin modelo de atencion
integral, priorizando el enfoque comunitario.

3.2. Redes de atencién integral de salud mental y psiquiatria descentralizadas.

3.3. Recursos asignados a salud mental, optimizados y redistribuidos orientados a la
implementacién en el modelo de atencion integral, el componente de salud mental y
psiquiatria con enfoque comunitario.

3.4. Componente de salud mental incorporado al Seguro Integral de Salud y a otros
sistemas previsionales.

3.5. Componente de salud mental incorporado eficientemente en el Sistema Nacional de
Informacién del MINSA.

Resultado 3.1

Atencidn integral en salud mental y psiquiatria desarrollada segin modelo de atencién
integral priorizando el enfoque comunitario.

Este resultado estd en concordancia con los Lineamientos 2 y 3 de los Lineamientos para la
Accién en Salud Mental: “Integracién de la salud mental en la concepciéon de la salud” y
“Prevencion y atenciéon en un nuevo modelo de servicios de salud mental efectivos y
eficientes”. El modelo de atencién vigente tendra un enfoque integral y prioritariamente
comunitario. El tratamiento y la atencidn basados en la comunidad se avizoran indispensables
a mediano plazo. A corto plazo, habra que ir reestructurando los hospitales psiquiatricos en
concordancia con la Declaracion de Caracas, asi como habra que mejorar las condiciones de
vida de los pacientes y se tendra que capacitar gradualmente al personal para que pueda
asumir nuevos roles en la atencion y rehabilitacion de los pacientes.

La reestructuracion de los hospitales supone asignar mayor prioridad en presupuesto y
recursos (humanos, de infraestructura y equipamiento) a las actividades de intervencién
oportuna y reinsercién social del paciente, evitando el sindrome de puerta giratoria 0 estancias
prolongadas, colaborando -de esta forma-, en la readaptacion a la vida productiva de la
mayoria de los pacientes que padecen de trastornos psiquiatricos.

La categorizacion de los establecimientos de salud permitird establecer claramente las
capacidades de resolucion en los trastornos mentales en los diferentes niveles, de acuerdo a
los postulados del Plan Nacional de Salud Mental en ciernes. Los servicios de salud mental y
psiquiatria seran incorporados en los hospitales generales a nivel regional y nacional.

Se integraran progresivamente las actividades de proyeccion comunitaria en los servicios de
salud, estableciéndose la articulacién entre los servicios y la comunidad con participacion de la
sociedad civil organizada y las asociaciones de usuarios y familiares, estrategia largamente
reconocida como fundamental en las coberturas en salud mental y psiquiatria.

Se elaboraran, validaran y difundiran protocolos de atencion basados en las lineas
programaticas prioritarias.

19



ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ — PLAN GENERAL 2005 -2010

Acciones estratégicas

1. Incorporar gradualmente las actividades de proyeccion comunitaria en salud mental en los
servicios de salud, segun niveles de complejidad.

2. Implementar las acciones en salud mental segun las lineas programaticas priorizadas, de
acuerdo a la etapa de vida de la persona en el contexto de su familia y la comunidad.

3. Elaboracién, validacion, aprobacién y difusién de los protocolos y guias de atencion en
salud mental para los diferentes niveles de intervencion.

Resultado 3.2
Redes de atencion integral de salud mental y psiquiatria descentralizadas.

Se realizara el registro institucional de todos los establecimientos que brindan atencién en
Salud Mental, dentro del marco del Censo de Infraestructura a iniciarse en el pais y que incluye
el sector publico y privado. Se determinaran los niveles de complejidad para la implementaciéon
de la estrategia, acordes con la categorizacién de los establecimientos de salud. Asimismo, se
definiran los d&mbitos de influencia segun niveles de complejidad, creandose redes funcionales
descentralizadas macro regionales con el Instituto Especializado en Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi (IESM “HD-HN"), el Hospital Nacional Hermilio Valdizan y el Hospital
Nacional Victor Larco Herrera, como establecimientos de mayor capacidad de resolucién en el
ambito nacional.

Se incorporaran las actividades de salud mental dentro de los sistemas de referencia y
contrarreferencia existentes, tendiéndose a lograr la coordinacién entre los diferentes
subsectores de salud. Se incorporaran redes comunitarias intersectoriales a las redes de
servicios regionales. Se desarrollaran experiencias demostrativas de redes de servicio en
Salud Mental y Psiquiatria, iniciandose esta labor en la Direccion de Salud | Callao.

Acciones estratégicas

1. Registro institucional de los establecimientos que brindan atencion en salud mental y
psiquiatria.

Determinar los niveles de complejidad para la implementacion de la estrategia.

Definir los &mbitos de influencia regional segun niveles de complejidad.

Determinar el personal de salud mental necesario para cada nivel.

Incorporar las acciones de salud mental dentro de los sistemas de referencia y
contrareferencia.

Desarrollar experiencias demostrativas de redes de servicios en salud mental y psiquiatria.

akrwd
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Resultado 3.3

Recursos asignados a salud mental, optimizados y redistribuidos orientados a la
implementacién en el modelo de atencidn integral del componente de salud mental y
psiquiatria con enfoque comunitario.

Las politicas y la prestacién de servicios en materia de salud mental se inscriben en los
sistemas de salud y los arreglos de financiamiento generales. Las repercusiones de esos
arreglos para la prestacién de servicios de salud mental han de tenerse en cuenta en la
formulacién y aplicacion de politicas.

Dentro del Lineamiento 8 para la Accion en Salud Mental: Planificacién, Monitoreo, Evaluacion
y Sistematizacion en Salud Mental se asume el compromiso de reorientar la asignacion
presupuestal segun lineas de intervencion: promocién, prevencion y atencion primaria de salud
mental.

Se solicitara a la Oficina General de Planeamiento Estratégico, la propuesta financiera por
componentes y partidas especificas para la asignacion y ejecucion del presupuesto a nivel
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nacional, segun prioridades establecidas. Se concertara con fuentes cooperantes nacionales
e internacionales, segun lineas o componentes programados en la propuesta financiera.

Acciones Estratégicas

1. Elaboraciéon del Plan Operativo de la Unidad Organica de Salud Mental que incluya
actividades y presupuesto.

2. Solicitar a la Oficina General de Planeamiento Estratégico, la propuesta financiera por
componentes y partidas especificas para la asignacion y ejecucion del presupuesto a nivel
nacional, segun prioridades establecidas.

3. Concertar con fuentes cooperantes nacionales e internacionales, segin lineas o
componentes programados en la propuesta financiera.

Resultado 3.4

Componente de Salud Mental incorporado al Seguro Integral de Salud y a otros Sistemas
Previsionales.

Un buen financiamiento de los servicios de salud mental tiene las mismas caracteristicas de los
servicios en general segun el Informe Mundial OMS 2000. Se reconocen tres objetivos ideales:
» La poblacion debe estar protegida frente a los riesgos financieros catastroficos,

» La poblacion sana debe ayudar a costear los gastos de la poblacién enferma.

= Los mas favorecidos costeen los gastos de los pobres, al menos en cierta medida.

Las personas que padecen trastornos mentales en nuestros paises suelen ser mas pobres que
el resto de la poblaciéon y a menudo son menos capaces 0 estan menos dispuestas a solicitar
atencién debido a la estigmatizacidon o a experiencias negativas previas con los servicios, y el
hecho de tener que asumir el costo del servicio es un obstaculo ain mayor que en el caso de
muchas afecciones fisicas agudas. Todo mecanismo que aumente la proporcion costeada
mediante prepagos, particularmente en el de procedimientos costosos o repetidos, tal como se
recomienda en el Informe sobre la Salud en el Mundo 2000, puede por tanto beneficiar en
especial a la salud mental, siempre que se dedique a los trastornos mentales y conductuales
una parte suficiente del prepago adicional.

En el Lineamiento 3 para la Accién de Salud Mental se asume el compromiso de garantizar el
cumplimiento del principio de universalidad de los servicios de salud y salud mental, priorizando
a las poblaciones mas pobres, las afectadas por la violencia politica y desastres y las
comunidades indigenas con especial atenciéon a nifios, nifias, adolescentes y mujeres. El
Seguro Integral de Salud no incluye atencién de la salud mental, volviéndose indispensable
incorporarla debido a la carga reconocida de los trastornos mentales.

Se elaborara la propuesta de incorporacion de atencion de salud mental al Seguro Integral de
Salud en la modalidad contributiva. Se establecera alianzas estratégicas con los diferentes
actores sociales en el area de salud mental para lograr la universalidad de los servicios de
salud mental.

Acciones estratégicas

1. Desarrollar la propuesta de la incorporacion del componente de salud mental en el SIS.

2. Elaborar los estudios técnico-financieros sustentatorios de la inclusién del componente de
salud mental en el SIS de acuerdo a posibilidades reales de financiamiento.

3. Establecer alianzas estratégicas con los diferentes actores sociales en el area de salud
mental para impulsar la incorporacion de la salud mental en los sistemas de seguros.
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Resultado 3.5

Componente de salud mental incorporado eficientemente en el sistema nacional de
informacion del Ministerio de Salud.

Este resultado estd amparado en el 6° Lineamiento para la Accion en Salud Mental “Creacion
de un Sistema de Informacién en Salud Mental” entendiéndose no como un sistema paralelo al
ya existente en el Ministerio de Salud sino mas bien como un sistema de informacién que se
articule a él. Asi también, la informacién disponible solo se refiere a problemas de morbilidad
careciéndose de indicadores positivos que reflejen el estado de la salud mental.

Para lograr este resultado se construiran indicadores trazadores de Salud Mental y Psiquiatria
del pais, se estandarizaran criterios para la recopilacion de informacion, se aplicaran
encuestas poblacionales segun prioridades regionales y/o nacionales, trabajo que incluird la
Encuesta Epidemioldgica Nacional que esta implementando el MINSA y que se ha venido
realizando en los Ultimos afios a escala mundial (WMH 2000). Ademas se definiran sub
sistemas de vigilancia epidemiolégica segun dafios o riesgos identificados y se incorporara
informacion de salud mental en la elaboracién y/o actualizacion de los Andlisis de Situacion de
Salud de las regiones y del nivel nacional.

Acciones estratégicas

1. Construir indicadores trazadores de Salud Mental del pais, a nivel nacional, regional y local.

2. Estandarizar criterios para la recopilacién de informacién que permita la toma de decisién e
intervencién oportuna.

3. Aplicacién de encuestas poblacionales segun prioridades regionales y/o nacionales.

4. Definir sub sistemas de vigilancia epidemiolégica segun dafios o riesgos identificados.

5. Incorporar informacion de salud mental en la elaboracién y/o actualizacién de los Analisis
de Situacion de Salud (ASIS) Regionales del pais.

OBJETIVO 4

FORTALECER Y DESARROLLAR EL POTENCIAL HUMANO EN SALUD MENTAL

El 4° Lineamiento de Politica Sectorial para el periodo 2002-2012 prioriza una politica de
gestion y desarrollo de los recursos humanos con respeto y dignidad que incluye una politica
de capacitaciéon permanente abierta a todos los profesionales y no profesionales que integran
el Sector y la formacion y capacitacion de los equipos de salud a distancia. Igualmente se
establece que el desarrollo de los recursos humanos debe ser enfocado como una necesidad
de todo el Sector Salud, debiéndose determinar las necesidades nacionales y realizar una
planificacion concertada de formacidn y uso de recursos humanos.

A su vez, el 7° Lineamiento para la Accién en Salud Mental se refiere al desarrollo de los
recursos humanos asumiéndose como compromisos crear una politica de recursos humanos
en salud mental que considere tanto los aspectos de formacion como de procedimientos,
derechos e incentivos, y que incluya la capacitaciéon integral, la coordinacién con las
instituciones formadoras, la promocién de la investigacién y el soporte emocional para los
equipos de salud.

Resultados esperados

4.1. Recursos humanos formados y capacitados adecuadamente, y con perfeccionamiento
en salud mental.
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4.2. Linea de investigacion en salud mental desarrollada de acuerdo a prioridades
nacionales.

Resultado 4.1

Recursos humanos formados adecuadamente, capacitados y con perfeccionamiento en
salud mental

Para llegar a cumplir este resultado se disefiara el perfil de los trabajadores de salud en cuanto
a sus competencias en salud mental segun nivel de complejidad y capacidad de resolucion. Se
haran las coordinaciones necesarias para incorporar en la formacion de profesionales y
técnicos de la salud el componente de la salud mental integral (incluye prevencion, promocion y
rehabilitacion) y para incorporar en la formacion de profesionales de salud mental el
componente de la atencién comunitaria.

La capacitacion del personal estard dirigida tanto al personal de salud en general como al
personal especializado de acuerdo a sus niveles de intervencién, enfatizando de manera
especial un enfoque de derechos. Se definira también la conformacion de los equipos de
profesionales especialistas en salud mental de acuerdo al nivel de complejidad de los servicios
y se promoverda programas de soporte emocional para los equipos de salud y salud mental para
evitar las consecuencias que puede traer consigo el impacto generado por el estrés asociado a
sus labores.

Acciones estratégicas

1. Disefiar el perfil de los trabajadores de salud en cuanto a sus competencias en salud
mental, segun nivel de complejidad y capacidad de resolucion.

2. Definir la conformacion de los equipos de profesionales especialistas en salud mental,
segun nivel de complejidad y resolucién.

3. Desarrollar un programa de capacitacién integral en salud mental dirigido al personal de
salud que privilegie el aprendizaje en servicio y las pasantias

4. Impulsar la incorporacion del componente de salud mental en la formacién de profesionales
y técnicos de la salud incluyendo los aspectos de promocién, prevencion, asistencia y
rehabilitacion.

5. Impulsar la incorporacién del componente de la intervenciéon comunitaria en la formacion de
los profesionales de salud mental.

6. Incorporar en la formacién, capacitaciéon y perfeccionamiento de los profesionales y
técnicos de salud los temas referidos a los derechos humanos.

7. Promover y coordinar con las entidades formadoras el desarrollo de actividades de
perfeccionamiento y auspiciar la actualizacién profesional.

8. Coordinar la ampliacion y creacién de nuevos programas de sub-especialidad en
Psiquiatria y Psicologia.

9. Promover programas de soporte emocional al personal de Salud, con énfasis en el equipo
de Salud Mental

Resultado 4.2
Linea de investigacion en salud mental desarrollada de acuerdo a prioridades nacionales

Este resultado se inscribe en lo planteado en el 7° Lineamiento para la Accién en Salud Mental
gue establece el compromiso de promover la investigacién como linea permanente presente en
todos los niveles de complejidad abordando los determinantes psicosociales de los problemas
y trastornos de la salud mental. Siguiendo lo planteado por los Lineamientos, se propone la
descentralizacion de la investigacion fortaleciendo a su vez el rol normativo del Instituto
Especializado en Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi.
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Acciones estratégicas

=

Fomentar e incentivar la investigacién en salud mental

2. Definir las lineas de investigacion prioritarias en salud mental a nivel nacional, regional y
local.

3. Establecer una agenda concertada de investigaciones en salud mental a nivel intersectorial
con participacioén de las universidades.

4. Difundir los resultados de las investigaciones.

OBJETIVO 5

GARANTIZAR EL ACCESO EQUITATIVO Y USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS QUE
SEAN NECESARIOS PARA LA ATENCION PSIQUIATRICA DENTRO DE UNA POLITICA
NACIONAL DE MEDICAMENTOS

El 3° Lineamiento de Politica Sectorial para la década esta orientado a desarrollar una politica
de suministro y uso racional de medicamentos, asegurando su provision para los diferentes
servicios de atencion y garantizando su accesibilidad, con precios adecuados y de calidad.

Los medicamentos que sean necesarios, seran aquellos de eficacia demostrada y utilidad
publica. Incluyen los medicamentos psicotropos esenciales del listado de la OMS, los incluidos
en el petitorio de DIGEMID y los nuevos medicamentos psiquiatricos, tales como los
denominados antipsicéticos atipicos, los antidepresivos de tercera generacion y la medicacion
especifica para el Trastorno por Déficit de la Atencién con Hiperactividad o la Demencia tipo
Alzheimer.

En el caso de los trastornos mentales es imprescindible contar con normas y dispositivos que
permitan garantizar la accesibilidad a los medicamentos dada su alta prevalencia, su tendencia
a la cronicidad y la discapacidad que pueden causar requiriendo en casos como la
esquizofrenia, el trastorno bipolar o la depresién mayor tratamientos farmacologicos durante
toda la vida.

En este objetivo se considera también la necesidad de realizar un enfoque del uso racional y
seguridad de medicamentos basado en estudios de farmaco economia pues siendo evidente
que los recursos en el gasto publico son limitados esto se agrava en la medida que
actualmente los sistemas de seguros no suelen incorporar a los trastornos mentales en sus
coberturas. Siendo la farmaco economia una aplicacién de la economia de la salud, focalizada
en el campo de la evaluacion econémica de los medicamentos, se convierte en un importante
recurso para legitimar el desarrollo de mejores alternativas farmacologicas Utiles en el proceso
de desarrollo de un Modelo de Atencidn basado en la Psiquiatria Comunitaria.

Resultados esperados

5.1 El Ministerio de Salud mejora el acceso y la disponibilidad a los medicamentos que
sean necesarios para la atencién de los trastornos mentales.

5.2. Se desarrollan estrategias que promueven y mejoran el uso racional y la seguridad de
los psicofarmacos.

Resultado 5.1.

El Ministerio de Salud mejora el acceso y la disponibilidad de los medicamentos que
sean necesarios para la atenciéon de los trastornos mentales.

El logro de este resultado supone conseguir que los medicamentos que sean necesarios para
atender los trastornos mentales sean accesibles a la poblacion que sufre de estas
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enfermedades. Ello implica en primer lugar desarrollar acciones que permitan conocer la
situacién de la oferta y la demanda de estos medicamentos, en segundo lugar definir aquellos
medicamentos que se consideran necesarios, y en tercer lugar desarrollar estrategias para
mejorar el acceso de la poblacion.

La definicion de los medicamentos que sean necesarios se hara a través de reuniones técnicas
de expertos a fin de proponer su inclusién en el petitorio nacional. Entre las estrategias para
mejorar el acceso se plantea las compras interinstitucionales, las compras internacionales, los
convenios para donaciones y las iniciativas legislativas para la liberacion de impuestos y
aranceles.

Acciones estratégicas

Desarrollar estudios de oferta y demanda de medicamentos.

Conformacién de equipo técnico encargado de definir los medicamentos que sean
necesarios para la atencién psiquiatrica.

Realizar los sustentos técnicos para la inclusién de medicamentos.

Inclusion de los psicofarmacos que sean necesarios dentro del petitorio nacional.

Ejecucion de compras conjuntas nacionales institucionales de medicamentos.

Ejecucion de compras internacionales de medicamentos.

Realizacion de convenios para lograr donaciones.

Verificar la disponibilidad y acceso de los medicamentos en los servicios.

Impulso a iniciativas legislativas orientadas a liberar de impuestos y aranceles a los
medicamentos que sean necesarios para la atencion psiquiatrica.

N
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Resultado 5.2

Se desarrollan estrategias que promueven y mejoran el uso racional y la seguridad de
los psicofarmacos

La puesta en marcha de estudios de farmaco economia (EFE) permitira conocer cual es la
eficiencia de las diferentes alternativas terapéuticas farmacoldgicas disponibles en el mercado
para tratar las distintas enfermedades. Por lo tanto ayudaran a determinar qué opciones
terapéuticas farmacolégicas deberian emplearse de forma rutinaria (aquéllas que consigan
mejores resultados clinicos con los menores costos asociados). Es posible efectuar distintos
tipos de estudios de farmaco economia: costo-beneficio, costo-efectividad, costo-utilidad,
analisis de minimizacién de costos y estudios de costo de la enfermedad. La informacion
originada en estos estudios de farmaco economia serd importante para negociar precios y
financiamiento publico para los nuevos medicamentos. También para lograr que en todos los
Niveles de Atencién, se utilicen habitualmente los medicamentos con un mejor
costo/efectividad.

También es importante asegurar el uso racional de los medicamentos en la poblacién, evaluar
su uso en hospitales e instituciones de salud, elaborar los sustentos técnicos para la inclusién
de los nuevos medicamentos en los petitorios, contar con guias de tratamiento de trastornos
mentales, capacitar a prescriptores en uso racional y farmaco vigilancia y difundir la
notificacion voluntaria de las reacciones adversas a medicamentos.

Acciones estratégicas

1. Realizar estudios de farmaco economia costo-beneficio, costo-efectividad, costo-utilidad,
analisis de minimizacion de costos y estudios de costo de la enfermedad.

2. Evaluar el uso de los medicamentos psiquiatricos en los servicios.

3. Elaborar protocolos y/o guias de tratamiento para los trastornos mentales de acuerdo a las
lineas programaticas priorizadas.

4. Realizar capacitacion a prescriptores en el uso racional de medicamentos.

5. Difundir entre los profesionales de salud la notificacion voluntaria de las reacciones
adversas a medicamentos.
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OBJETIVO 6

DESARROLLAR UN PROGRAMA DE REPARACIONES EN SALUD PARA LA POBLACION
AFECTADA POR LA VIOLENCIA POLITICA.

A través de sus investigaciones, la Comisiébn de la Verdad y Reconciliaciéon (CVR), ha
encontrado en las zonas afectadas por la violencia politica, un estado de desconfianza, temor,
inseguridad, pardlisis y dolor generados por la violencia, que aln persisten en las personas y
comunidades.

En el ambito colectivo, se agudizaron los conflictos intra comunales y aparecieron nuevos. Se
dafaron los vinculos interpersonales y los lazos de solidaridad. Las familias sufrieron
aislamiento y rupturas que en muchos casos duran hasta la actualidad.

En el ambito personal, el dafio a la salud mental se expresd en una serie de problemas que
afectan el funcionamiento social y limitan las posibilidades de una vida digna, encontrandose
depresion, problemas psicosomaticos, estrés postraumatico, ansiedad generalizada,
impulsividad, agresividad entre las manifestaciones mas frecuentes.

Asimismo como secuelas psicosociales, se han identificado la agudizacion de problemas como
el alcoholismo, tanto en hombres como en mujeres, el incremento de la violencia familiar, el
pandillaje infantil y juvenil, problemas de aprendizaje e intentos suicidas. Estos problemas no
solo mantienen una situacién de violencia en sus comunidades sino que limitan las
posibilidades de recuperacion individual y colectiva de la poblacién afectada.

El Informe Final de la CVR incluye un Plan Integral de Reparaciones para las victimas de la
violencia, cuya puesta en marcha dependen de la existencia de una clara voluntad politica de
llevarlo a cabo y de la suma acumulativa de muchos aportes y esfuerzos.

Resultados esperados

6.1. Se han realizado acciones de capacitacion que desarrollen y fortalezcan las
capacidades técnicas de los trabajadores de salud y los agentes de salud en las zonas
afectadas por la violencia politica.

6.2. Se han realizado acciones de recuperacion integral desde la intervencién comunitaria,
a la poblacion de las zonas afectadas por la violencia politica.

6.3. Se han realizado acciones de recuperacion integral desde la intervencién clinica, a la
poblacién de las zonas afectadas por la violencia politica.

6.4. Se han realizado acciones que permitan el acceso a la salud en las zonas afectadas
por la violencia politica.

6.5. Se han realizado acciones de promocién y prevencion de la salud en las zonas
afectadas por la violencia politica.

Resultado 6.1.

Se han realizado acciones de capacitacion que desarrollen y fortalezcan las capacidades
técnicas de los trabajadores de salud y los agentes de salud en las zonas afectadas por
la violencia politica.

Para llegar a cumplir este resultado se disefiara el perfil de los trabajadores de salud en cuanto
a sus competencias en salud mental segun nivel de complejidad y capacidad de resolucién en
las zonas afectadas por la violencia politica. Se haran las coordinaciones necesarias para
incorporar en la formacion de profesionales y técnicos de la salud el componente de la salud
mental integral (incluye prevencién, promocion y rehabilitacion).

La capacitacion del personal estara dirigida tanto al personal de salud en general como al

personal especializado de acuerdo a sus niveles de intervencién, enfatizando de manera
especial un enfoque de derechos.
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Acciones estratégicas

1. Disefiar el perfil de los trabajadores de salud en cuanto a sus competencias en
salud mental, segun nivel de complejidad y capacidad de resolucion.

2. Integrar el componente de la salud mental integral que incluye promocion,
prevencion, asistencia y rehabilitacion en la formacién de profesionales y técnicos
de la salud

3. Incorporar en la formacién, capacitacién y perfeccionamiento de los profesionales y
técnicos de salud los temas referidos a los derechos humanos.

4. Promover y coordinar con las entidades formadoras el desarrollo de actividades de
perfeccionamiento y auspiciar la actualizacion profesional.

5. Promover programas de soporte emocional al personal de Salud, con énfasis en el
equipo de Salud Mental

Resultado 6.2

Se han realizado acciones de recuperacion integral desde la intervencién comunitaria, a
la poblacion de las zonas afectadas por la violencia politica.

La recuperacion de la salud mental se promovera a través de la memoria historica y colectiva
en cada zona atendida. El proceso se inicia en el primer contacto con la comunidad o grupo y
su evaluacidn psicosocial.

Segun las necesidades especificas de las comunidades, se promoveran e implementaran
espacios especializados para adultos, jévenes, nifios, mujeres, organizaciones y otros a cargo
de promotores capacitados y asesorados por equipos profesionales y/o agentes locales de
organismos publicos o no gubernamentales. En estos espacios se trabajara desde una
perspectiva de salud integral, rescatando las practicas curativas, medicinales y costumbres
locales. La metodologia utilizada serd participativa y vivencial, adecuada a los patrones
culturales de cada zona.

Acciones estratégicas

1. Fortalecimiento y desarrollo de factores protectores en la comunidad a nifios,
adolescentes y adultos.

2. Desarrollo de capacidades técnicas en los Agentes Comunitarios de Salud en
temas prioritarios de Salud Mental.

3. Sostenibilidad de Comités Regionales de Salud Mental instalados.

4. Instalacién de Comités Regionales de Salud Mental.

5. Instalacion de Comités Locales de Salud Mental en centros Poblados de las zonas
de intervencion.

6. Revision de Experiencias sobre la articulacion del MINSA y las Organizaciones
Civiles que trabajan el tema de Salud Mental.

7. Formacién de promotores en Salud Mental Comunitaria

8. Empoderamiento en temas de Salud Mental a decisores de gobiernos locales y
Regionales y representantes de organizaciones civiles y del estado.

Resultado 6.3

Se han realizado acciones de recuperacién integral desde la intervencion clinica, a la
poblacién de las zonas afectadas por la violencia politica.

La intervencion clinica se llevara a cabo inicialmente por equipos itinerantes de salud mental,
constituidos por psiquiatras, psicélogos, enfermeras especializadas en salud mental, y
asistente social, que capacitaran y asesoraran a profesionales locales y agentes comunales
para que lleven a cabo la atencién. Para ello se coordinara y articulara la propuesta con los
servicios de salud locales, publicos y privados.
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Se trabajara con traductores para facilitar la comunicacion en el idioma materno de la poblacién
y en colaboracion con los prestadores tradicionales de salud: curanderos, parteras o
comadronas, sanitarios y enfermeras.

Se realizara trabajo de advocacy con los gobiernos locales y regionales para poder contratar
equipos técnicos de salud mental permanentes instalados en cada una de las zonas de
intervencion.

Acciones estratégicas

1. Equipos permanentes de Salud Mental instalados en cada una de las zonas de
intervencion

2. Equipos itinerantes de Salud Mental en cada una de las zonas de intervencion.

3. Redes y microrredes realizando intervenciones clinicas en cada una de las zonas
de intervencion.

Resultado 6.4

Se han realizado acciones que permitan el acceso a la salud en las zonas afectadas por
la violencia politica.

El logro de este resultado supone conseguir que se mejoren los Establecimientos de Salud con
el fin de poder brindar atencién adecuada a la poblacién que reside en las zonas afectadas por
la violencia politica, asi como la inclusion del componente de salud mental en los planes de
atencion del Seguro Integral de Salud (SIS) lo cual permitira brindar una atencién integral de
salud a la poblacién afectada por la violencia politica.

Acciones estratégicas

1. Tratamiento Integral Fisico y de Salud Mental (Psiquiatrico y psicolégico) por el SIS.
2. Creacion, remodelacion de Establecimientos de Salud de las zonas de intervencion.
3. Equipamiento de Establecimientos de Salud de las zonas de intervencion.

Resultado 6.5

Se han realizado acciones de promocién y prevencidn de la salud en las zonas afectadas
por la violencia politica.

La promocién de la salud considera a la salud, y por ende a la salud mental en su concepto
mas amplio, como punto de partida para la blsqueda de la calidad de vida. Considera a la
movilizacion de la sociedad y la posibilidad de trabajar de manera coordinada estableciendo
alianzas, identificando aliados como estrategia para abordar los problemas que se presentan
cotidianamente. Otra consideracion importante es la conviccion en el principio de autonomia de
los individuos y la sociedad, reforzando el planeamiento y el poder local.

Acciones estratégicas

1. Desarrollo de factores protectores para la prevencién de la conducta violenta en poblacién
de nifio y adolescentes.

2. Desarrollo de factores protectores para la prevencién de las adicciones en poblacion de
nifio y adolescentes.

3. Implementacion de Programa de Escuelas Saludables.

4. Implementacion de Programa de Municipios Saludables.
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10. GESTION

La gestién y ejecucion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz
estard a cargo del Coordinador Nacional, del Comité Técnico Permanente y del Comité
Consultivo. El Coordinador Nacional y el Comité Técnico Permanente tendran las funciones de
disefar, planificar, programar, monitorear, supervisar y evaluar la implementacién y ejecucion
de la Estrategia, asi como su articulacioén intra e intersectorial. Las funciones especificas para
los Comités son las siguientes:

Comité Técnico Permanente:

e Elaborar el Plan de la Estrategia Sanitaria Nacional,

e Apoyar en el desarrollo y ejecucion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz;

e Efectuar el monitoreo y evaluacion periédica de los resultados;

e Gestionar recursos financieros para la ejecucion de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Mental y Cultura de Paz;

e Integrar las actividades de las diferentes direcciones generales y organismos publicos
descentralizados a los cuales representan para el logro de los objetivos de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz..

Comité Consultivo:

e Brindar asistencia técnica para el desarrollo y ejecucién de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Mental y Cultura de Paz.

e Apoyar en la articulacién de acciones del sector publico y de la sociedad civil en el marco

de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz.

En el nivel regional, los responsables de la implementacién de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Mental y Cultura de Paz, seran los Directores Regionales de Salud.
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ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

Objetivo 1

MATRIZ DE MONITOREO

Fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud en la elaboracion y conduccion de las politicas, planes y estrategias de

Salud Mental en el pais.

RESULTADOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACCIONES ESTRATEGICAS RESPONSABLES
1.1 Implementacion de los Informe anual de evaluaciéon de 1. Documentos normativos Difusion descentralizada de los DGPS
principios y orientaciones los lineamientos para la accion elaborados. Lineamientos para la Accion en Salud DGSP
de la politica publica de en salud mental. 2. Propuestas legislativas Mental. . DIRESAS
salud mental. Numero de propuestas elaboradas Difusién descentralizada de la

legislativas elaboradas

Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Mental y Cultura de Paz.

Evaluacioén periédica del
cumplimiento de los Lineamientos
para la Accion en Salud Mental y del
Plan General de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura
de Paz.

Elaboracion de propuestas legislativas
para la promocioén de la salud mental.

1.2. Unidad Organica de Salud

Mental incluida dentro de la
estructura organizacional del
Ministerio de Salud,

Unidad Organica de Salud
Mental creada, formalizada 'y
operativa en el MINSA.
Numero de Unidades
Organicas Regionales de
Salud Mental creadas,
formalizadas y operativas en
cada Direccion Regional de
Salud del pais,
correspondientes con el nivel
central.

1. Decreto Supremo que formaliza
la inclusion de la Unidad
Organica de Salud Mental en
la estructura organizacional del
Ministerio de Salud.

2. Resoluciones de las Direcciones
Regionales de Salud.

Propuesta técnica de la
creacion de la Unidad
Orgéanica de Salud Mental en
el Ministerio de Salud.

MINSA y de los MOF de las
Direcciones Generales.
Modificacién del ROF y/o
MOF de las Direcciones
Regionales de Salud.

Alta Direccion del
MINSA

OGPE, DGSP, DGPS
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RESULTADOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACCIONES ESTRATEGICAS

RESPONSABLES

1.3 Descentralizacion de las
politicas de salud mental e
integracion en los planes
regionales de salud

NUumero de regiones que cuentan
con politica regional de salud
mental.

Numero de Comités Regionales
de Salud mental instalados.
Numero de regiones que han
implementado la Estrategia
Regional de Salud Mental.
NUmero de normas regionales de
salud mental.

Plan Regional de Salud.
Resolucién de conformaciéon
del Comité Regional de Salud
Mental.

Informes de actividades de la
Estrategia Regional de Salud
Mental.

Instalacion de los Comités
Regionales de Salud Mental

en los Consejos Regionales

de Salud.

Definicidon de las politicas regionales
de salud mental, y de las normas y
orientaciones técnicas prioritarias.
Organizaciéon de lo grupos técnicos
encargados de la formulacion.
Generacion, revisidn y actualizacion
de las normas en el marco del modelo
de atencion.

Formulacién, oficializacion, difusion y
aplicacion de las normas y
orientaciones técnicas.

Consejo Nacional de
Salud, Comité
Nacional de Salud
Mental,

Comités Regionales
de Salud Mental,
Comité Técnico de la
ESNSMCP

1.4. Concertacion intersectorial
en todas las acciones de
salud mental.

Plan Nacional de Salud Mental
coordinado y descentralizado,
aprobado y financiado.
Numero de planes, programas y
proyectos de salud mental
incluidos en el quehacer de los
sectores publico y privado, en el
marco del Plan Nacional de
Salud Mental.

Resolucién Suprema o
Resolucion Ministerial.
Resoluciones Regionales y
Directorales.

Documentos de los planes,
programas y proyectos
elaborados.

Taller descentralizado para

la elaboracion del Plan

Nacional de Salud Mental.

Difusion del Plan Nacional de

Salud Mental.

Revision del marco legal para
establecer coherencia en el sistema.
Convocatoria a los representantes de
los sectores publicos y no publicos.
Disefio y desarrollo de los planes y
programas especificos.

Consejo Nacional de
Salud

Comité Nacional de
Salud Mental

Comité Técnico de la
ESNSMCP
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Objetivo 2
Posicionar a la salud mental como un derecho humano y un componente indispensable para el desarrollo nacional
sostenible.

RESULTADOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACCIONES ESTRATEGICAS RESPONSABLES

2.1. El estado generay promueve
relaciones sanas y
reparadoras en el ambito
publico y privado,
promociona y fortalece la
conciencia y ejercicio del
derecho a la salud mental
de las personas y su inclusion
social.

1. Ndmero de instituciones publicas
y privadas con planes, proyectos,
programas y acciones de salud
mental que generan y fortalecen
la conciencia de derechos de las
personas y su inclusién social.

2. Ndmero de instituciones y
agencias internacionales que
incluyen en sus planes operativos
anuales acciones de salud
mental.

1. Documentos, planes y
proyectos presentados por las
instituciones publicas y privadas
en relacion al derecho a la
salud mental de las personas.

2. Documentosy planes
presentados porlas
instituciones y agencias
internacionales en relacion a
los derechos de las personas.

3. Registro de instituciones que
realizan acciones de salud
mental.

1. Difundir los Lineamientos
para la Accion en Salud
Mental y la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud
Mental y Cultura de Paz
entre las instituciones
publicas y privadas.

2. Convocar a las instituciones
publicas y privadas para
sensibilizarlas y
comprometerlas en torno a
los Lineamientos para la
Accién en Salud Mental y la
Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Mental y Cultura
de Paz.

3. Coordinar con las
instituciones y agencias
cooperantes internacionales
la inclusién de acciones de
salud mental en sus agendas
y planes operativos.

4. Elaborar un Registro de
documentos, planesy
programas de instituciones
que realizan acciones en
salud mental en el pais.

Comité Técnico de la
ESNSMCP DGSP
DGPS.

DIRESAS
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RESULTADOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACCIONES ESTRATEGICAS

RESPONSABLES

2.2. Desarrollo de acciones
orientadas a vencer las
barreras estructurales y
actitudinales estigmatizantes
que existen en la poblacion
sobre los aspectos relativos a
la salud mental.

1. Numeroy tipo de acciones intra e
interinstitucionales en la
comunidad realizadas de
acuerdo a objetivos estratégicos
en el ambito local, regional y
nacional.

2. Numero de investigaciones
operativas en la poblacién con
enfoque cualitativo (como por
ejemplo, estigmatizacion,
discriminacion y derechos en
salud mental).

3.  NUmero de normas técnicas y
administrativas orientadas a la
proteccién de los derechos de las
personas con discapacidad por
enfermedad mental.

4. Numero de iniciativas legislativas
orientadas a la proteccion de los
derechos de las personas con
discapacidad por enfermedad
mental.

1. Informe anual de acciones
realizadas segun planes
operativos en el ambito local,
regional y nacional.

2. Informe final de investigaciones
operativas realizadas.

3. Normasy dispositivos legales

promulgados orientados a la
proteccién de los derechos de
las personas con discapacidad
por enfermedad mental.

1. Convocar a autoridades locales,
regionales y nacionales para
coordinar la aplicaciéon de los
Lineamientos para la Acciéon en Salud
Mental y la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura
de Paz.

2. Realizar actividades de sensibilizacion
con lideres de opinion.

3. Elaborar normas técnicasy
administrativas, e iniciativas
legislativas orientadas a la proteccion
de los derechos de las personas con
discapacidad por enfermedad
mental y a garantizarles una atencién
de calidad.

4. Impulsar la creacion de un sistema
nacional de reinsercion social
orientado a lograr la inclusion de las
personas con discapacidad por
enfermedad mental en las
actividades de la comunidad.

5. Convocar la participacion activa y
consciente de los medios de
comunicacion para apoyar las
estrategias de salud mental.

Comité Técnico de la
ESNSMCP

DGSP

DGPS

DIRESAS
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RESULTADOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACCIONES ESTRATEGICAS

RESPONSABLES

2.3. Redes de usuarios, familiares
y organizaciones civiles
funcionando en la
comunidad y coordinando
intersectorialmente.

1. Ndmero de asociaciones de
usuarios, familiares y
organizaciones de la comunidad
que coordinan acciones de salud
mental con establecimientos
prestadores de salud.

2.  Numero de Redes de Salud

Mental que coordinan y
funcionan en la comunidad.

1. Actadereuniones de
Asociaciones de familiares y
organizaciones de la
comunidad que coordinan sus
acciones de salud mental
intersectorialmente.

2. Acta dereuniones de Redes de

Salud Mental.

1. Impulsarla constitucion de
asociaciones de usuarios de servicios
de atenciéon de salud mental y de
familiares y su reconocimiento por los
gobiernos locales.

2. Coordinar en forma permanente con
las asociaciones de usuarios y
familiares en lo relativo a las acciones
a desarrollar en la atencion de su
salud mental, no solo alrededor de los
hospitales psiquiatricos, sino también
con otros servicios de salud mental y
con otras redes sociales.

3. Brindar el asesoramiento técnico
necesario y desarrollar programas
educativos.

4. Elaborar un directorio de
asociaciones de usuarios, familiares y
organizaciones de la comunidad.

Comité Técnico de la
ESNSMCP DGSP
DGPS.

DIRESAS

2.4. Incorporacion de
indicadores del desarrollo de
acciones en salud mental en
los acuerdos de gestidon entre
el nivel nacional y los niveles
regionales.

1. Indicador del desarrollo de

acciones de Salud Mental
incluida en los Acuerdos de
Gestion entre el nivel central y las
regiones.

1. Documentos de los Acuerdos

de Gestion firmados por el nivel
central y las regiones.

2. Informe del desarrollo de la

Estrategia por cada region.

1. Presentar el indicador de Salud Mental
ante la Comision de Acuerdos de
Gestidn y lograr su aprobacion.

2.  Conformar los equipos técnicos de
salud mental en cada region.

3. Capacitar a los equipos técnicos de
salud mental de las regiones en la
aplicacion de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura
de Paz..

4. Elaborar el Plan Operativo Nacional y

Regional para el desarrollo de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Mental y Cultura de Paz.

Comité Técnico de la
ESNSMCP DGSP

DGPS,

Comision de Acuerdos
de Gestion del MINSA

y
DIRESAS.
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RESULTADOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACCIONES ESTRATEGICAS

RESPONSABLES

2.5. Incorporacion del
componente de salud
mental en el Sistema de
Comunicacion del Ministerio
de Salud.

1. Sistema de comunicacion que

desarrolle y difunda temas de
salud mental priorizados del
MINSA a nivel nacional.

1. Registro de actividades

comunicacionales de salud
mental del MINSA.

2. Planes operativos

comunicaciones incluidos en
los Planes Estratégicos
Regionales de Salud Mental.

1. Coordinacién permanente entre las
oficinas de comunicacionesy las
areas de salud mental seguin nivel.

2. Promover reuniones periédicas con
los representantes de los diferentes
medios de comunicacién para el
abordaje de las diferentes lineas
programéticas de salud mental
priorizadas.

3. Fortalecer la consejeria en salud
mental en la linea telefénica de
ayuda gratuita INFOSALUD.

4. Fortalecer la pagina de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz, dentro del portal del
MINSA.

Comité Técnico de la
ESNSMCP

Oficina General de
Comunicaciones
MINSA

DGPS,

DIRESAS

35




Objetivo 3

ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ — PLAN GENERAL 2005 -2010

Implementar el componente de Salud Mental y Psiquiatria en el Modelo de Atencion Integral de Salud.

RESULTADOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACCIONES ESTRATEGICAS RESPONSABLES
3.1. Atencion integral en salud Numero de establecimientos Manuales de organizaciéon y Reestructurar el sistema de servicios de DGSP
mental y psiquiatria segun nivel de complejidad funciones de los salud mental por niveles de DGPS
desarrollada segin modelo de que incorporan en el modelo establecimientos de salud que complejidad. OGPE

atencion integral, priorizando
el enfoque comunitario.

de atencidn integral el
componente de salud mental y
psiquiatria.

incluyen servicios de salud
mental.
Protocolos y guias de atenciéon

Incorporar gradualmente las actividades
de proyeccién comunitaria en salud
mental en los servicios de salud, seguin

Establecimientos de
salud, segun niveles
de complejidad.

Referencia y Contrarreferencia
Numero de redes comunitarias
incorporadas a las redes de
servicios regionales.

salud.

Registro de referencias y
contrarreferencias realizadas
por las redes comunitarias
intersectoriales.

Determinar los niveles de complejidad
para laimplementacion de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz.

Definir los &mbitos de influencia regional,
segun niveles de complejidad.
Determinar el personal de salud mental
necesario para cada nivel.

Incorporar las acciones de salud mental
dentro de los sistemas de referencia y
contrarreferencia.

Desarrollar experiencias demostrativas

Numero de acciones de salud en salud mental en los niveles de complejidad. hospitales
mental de intervencion establecimientos, segun nivel Implementar las acciones en salud especializados.
comunitaria implementadas de complejidad. mental, segln las lineas programaticas IESM Delgado-
por los establecimientos de Informes de ejecucién, priorizadas, de acuerdo a la etapa de Noguchi.
salud segun las lineas monitoreo y evaluacion de las vida de la persona en el contexto de su
programaéaticas priorizadas. acciones de salud mental familia y la comunidad.
Numero de atenciones en implementadas desde la Elaboracion, validacion, aprobacion y
salud mental y psiquiatria en los intervencidon comunitaria. difusién de los protocolos y guias de
establecimientos de salud. atencion en salud mental para los
diferentes niveles de intervencion.
3.2. Redes de atencién integral de Numero de establecimientos Registro y notificacién de Registro institucional de los OGEI
salud mental y psiquiatria de salud integrados en el referencias y contrarreferencias establecimientos que brindan atencién DGSP
descentralizadas. Sistema Nacional de realizadas dentro del sector en salud mental y psiquiatria. DIRESAS
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RESULTADOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACCIONES ESTRATEGICAS

RESPONSABLES

de redes de servicios en salud mental y
psiquiatria.

3.3.

Recursos asignados a salud
mental optimizados y
redistribuidos, orientados a la
implementacion en el modelo
de atencién integral del
componente de salud mental y
psiquiatria con enfoque
comunitario.

Porcentaje de incremento del
presupuesto de Salud Mental
para la implementacion en el
Modelo de Atencion Integral
del componente de salud
mental y psiquiatria con
enfoque comunitario.
Porcentaje del presupuesto de
la institucién asignado a Salud
Mental Comunitaria.
Porcentaje de incremento de
atenciones incorporado al
Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en Salud
Mental.

Numero de servicios de Salud
Mental en la estructura
organica de los Hospitales
Generales.

Porcentaje de los recursos de la
Cooperacion Internacional
asignados al modelo.

Informe de la Oficina de
Planeamiento sobre los
presupuestos asignados a las
acciones de salud mental
segun instituciones y
dependencias.

Informe de evaluacién de los
planes operativos
institucionales del MINSA.
Informe de evaluacion de las
acciones de las agencias
cooperantes.

Elaboracién del Plan Operativo de la
Unidad Organica de Salud Mental que
incluya actividades y presupuesto.
Solicitar a la Oficina General de
Planeamiento Estratégico, la propuesta
financiera por componentes y partidas
especificas para la asignacion y
ejecucion del presupuesto a nivel
nacional, segun prioridades
establecidas.

Concertar con fuentes cooperantes
nacionales e internacionales, segin
lineas o componentes programados en
la propuesta financiera.

Comité Técnico de
la ESNSMCP

DGSP

DGPS

OGPE,

DIRESAS
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RESULTADOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACCIONES ESTRATEGICAS

RESPONSABLES

3.4. Componente de Salud Mental
incorporado en Seguro Integral
de Salud y a otros sistemas
previsionales.

Numero y tipo de atenciones
de salud mental incorporadas
en los planes del SIS.

Numero y tipo de atenciones
de salud mental incorporadas
en otros sistemas de seguros.

Dispositivo administrativo que
incorpora las atenciones de
salud mental dentro del SIS.
Reportes de atenciones
realizadas.

Informes de las compalfiias de
seguros de salud.

1.

Desarrollar la propuesta para
incorporaciéon del componente de salud
mental en el SIS.

Elaborar los estudios técnico-financieros
sustentatorios de la inclusién del
componente de salud mental en el SIS,
de acuerdo a posibilidades reales de
financiamiento.

Establecer alianzas estratégicas con los
diferentes actores sociales en el area de
salud mental para impulsar la
incorporacion de la salud mental en los
sistemas de seguros.

Seguro Integral de
Salud

Comité Técnico de
la ESNSMCP

DGSP.

3.5 Componente de salud mental
incorporado eficientemente en
el Sistema Nacional de
Informacioén del MINSA.

NUmero y porcentaje de
actividades de salud mental
por establecimiento.
Cobertura de atencién segin
actividades de salud mental.
Numero de Encuestas

Poblacionales de Salud Mental.

Indicadores de Salud Mental
identificados.

Numero de DISAS que reportan
regularmente problemas de
salud mental a la Oficina
General de Estadistica e
Informatica.

Instrumento de recoleccién de
informacién operativo.
Sistema de informaciéon
operativo.

Registro consolidado de la
Informacién actualizado.
Sistema de retroalimentacion
activo verificado.

Construir indicadores trazadores de
salud mental del pais, a nivel nacional,
regional y local.

Estandarizar criterios para la recopilacion
de informacién que permita la toma de
decision e intervencién oportuna.
Aplicacion de encuestas poblacionales,
segun prioridades regionales y/o
nacionales.

Definir sub sistemas de vigilancia
epidemiolégica, segun dafios o riesgos
identificados.

Incorporar informacioén de salud mental
en la elaboracion y/o actualizacion de
los Analisis de Situacion de Salud (SIS)
Regionales del pais.

Comité Técnico de
la ESNSMCP

OGE

OGEI

DGSP

DGPS.
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Fortalecer y desarrollar el potencial humano en salud mental.

RESULTADOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACCIONES ESTRATEGICAS

RESPONSABLES

4.1 Recursos humanos formados y
capacitados adecuadamente,
y con perfeccionamiento en
salud mental.

1. Porcentaje de personal
capacitado en Salud Mental
en todos los establecimientos
de salud, segun nivel de
complejidad.

2.  Numero de las regiones de

salud del pais que tienen un
equipo de profesionales
especialistas de la salud
mental de referencia.

1. Planes de capacitacion
Nacional y Regionales en
Salud Mental.

2. Perfiles profesionales y técnicos
aprobados, segun niveles de
complejidad.

3. Resoluciones Ministeriales y

Regionales que crean los
equipos de profesionales
especialistas en salud mental.

1. Disefar el perfil de los trabajadores de
salud en cuanto a sus competencias en
salud mental, segun nivel de
complejidad y capacidad de
resolucion.

2. Definir la conformacién de los equipos
de profesionales especialistas en salud
mental, segun nivel de complejidad y
resolucioén.

3. Desarrollar un programa de
capacitacion integral en salud mental,
dirigido al personal de salud que
privilegie el aprendizaje en servicio y las
pasantias.

4. Impulsar la incorporacion del
componente de salud mental en la
formacién de profesionales técnicos de
la salud, incluyendo los aspectos de
promocién, prevencion, asistencia 'y
rehabilitacion.

5. Impulsar la incorporacion del
componente de la intervencion
comunitaria en la formacioén de los
profesionales de salud mental.

6. Incorporar en la formacion,
capacitacion y perfeccionamiento de
los profesionales técnicos de salud, los
temas referidos a los derechos humanos.

7. Promovery coordinar con las entidades
formadoras, el desarrollo de actividades
de perfeccionamiento y auspiciar la
actualizacion profesional.

8. Coordinar la ampliacién y creacion de

Comité Técnico de
la ESNSMCP
Instituto de
Desarrollo de
Recursos Humanos
(IDREH), Sistema
Universitario y
Hospitales
Especializados,
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RESULTADOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACCIONES ESTRATEGICAS

RESPONSABLES

nuevos programas de sub-especialidad
en psiquiatria y psicologia.

9. Promover programas de soporte
emocional al personal de Salud, con
énfasis en el equipo de Salud Mental.

4.2 Linea de investigacion en salud
mental desarrollada de
acuerdo a prioridades
nacionales.

1. Ndmero de investigaciones de
salud mental inscritas y
acreditadas.

2. Numero de investigaciones en
salud mental realizadas a nivel
nacional, regional y local.

1. Plan de investigaciones.

2. Registro nacional de
investigaciones.

3. Investigaciones publicadas.

1. Fomentar e incentivar la investigacion
en salud mental.

2. Definirlas lineas de investigacion
prioritarias en salud mental a nivel
nacional, regional y local.

3. Establecer una agenda concertada de
investigaciones en salud mental a nivel
intersectorial con participacion de las
universidades.

4. Difundir los resultados de las
investigaciones.

Comité Técnico de
la ESNSMCP

IDREH

IESM Delgado-
Noguchi,

Sistema Universitario
y Hospitales
Especializados,
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Garantizar el acceso equitativo y uso racional de medicamentos que sean necesarios para la atencion psiquiatrica
dentro de una politica nacional de medicamentos.

RESULTADOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACCIONES ESTRATEGICAS

RESPONSABLES

5.1. El Ministerio de Salud mejora el
acceso y la disponibilidad de
los medicamentos que sean
necesarios para la atencién de
los trastornos mentales.

Numero de establecimientos
de salud que expende
psicofarmacos, segun niveles
de complejidad.

Numero de medicamentos
expedidos en las instituciones
de salud.

Numero de psicofarmacos que
son incluidos en los planes del
SIS.

Numero de estudios de oferta

y demanda de medicamentos.

NUmero de reuniones técnicas
de expertos.

Numero de sustentos técnicos
aprobados para la inclusion de
medicamentos.

Numero de compras conjuntas
nacionales e internacionales
de medicamentos
psicofarmacos.

Numero de iniciativas
legislativas aprobadas.

1. Petitorio nacional de
medicamentos.

2. Registro de expedicién de
medicamentos en instituciones
del MINSA.

3. Informe de estudios de oferta 'y
demanda publicados.

4. Informe de sustentos técnicos
de medicamentos.

5. Registro de compras
nacionales e internacionales.

6. Leyes o dispositivos legales
aprobados y publicados.

Desarrollar estudios de oferta 'y
demanda de medicamentos.
Conformacién de equipo técnico
encargado de definir los medicamentos
que sean necesarios para la atencion
psiquiatrica.

Realizar los sustentos técnicos para la
inclusion de medicamentos.

Inclusién de los psicofarmacos que sean
necesarios dentro del petitorio nacional.
Ejecucién de compras conjuntas
nacionales institucionales de
medicamentos.

Ejecucién de compras internacionales
de medicamentos.

Realizacién de convenios para lograr
donaciones.

Verificar la disponibilidad y acceso de
los medicamentos en los servicios.
Impulso a iniciativas legislativas
orientadas a liberar de impuestos y
aranceles a los medicamentos que sean
necesarios.

Comité Técnico de
la ESNSMCP,
DIGEMID,

Hospitales
Generales
Nacionales,
Hospitales e Instituto
especializados.

5.2. Se desarrollan estrategias que
promueven y mejoran el uso
racional y la seguridad de los
psicofarmacos.

Numero de estudios de
farmaco economia realizados.
Indicadores de prescripcion,
dispensacion y expendio en
establecimientos.

1. Informey publicacién de los
estudios de farmaco
economia.

2. Guias de tratamiento.

3. Informe de capacitacion.

Realizar estudios de farmaco economia
costo-beneficio, costo-efectividad,
costo-utilidad, andalisis de minimizaciéon
de costos y estudios de costo de la
enfermedad.

Comité Técnico de
la ESNSMCP
DIGEMID
Hospitales
Generales
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RESULTADOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ACCIONES ESTRATEGICAS RESPONSABLES
3.  Numero de guias de 4. Reporte de Reacciones 2. Evaluar el uso de los medicamentos Nacionales
tratamiento elaboradas. Adversas decepcionadas. psiquiatricos en los servicios. Hospitales
4. Numero de profesionales de 3. Elaborar protocolos y/o guias de especializados
salud capacitados. tratamiento para los trastornos mentales, | IESM Delgado-
5.  NuUmero de reacciones de acuerdo a las lineas programaticas Noguchi

adversas por psicofarmacos
reportadas.

priorizadas.

4. Realizar capacitacion a prescriptores en
el uso racional de medicamentos.

5. Difundir entre los profesionales de salud
la notificaciéon voluntaria de las
reacciones adversas a medicamentos.
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Desarrollar un Programa de Reparaciones en Salud para la poblacion afectada por la violencia politica.

RESULTADOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACCIONES ESTRATEGICAS

RESPONSABLES

6.1. Se han realizado acciones de
capacitacion que desarrollen y
fortalezcan las capacidades
técnicas de los trabajadores de
salud y los agentes de salud en
la poblacion afectada por la
violencia politica.

Porcentaje de personal
capacitado en Salud Mental
en todos los establecimientos
de salud de las zonas
afectadas por la violencia
politica, segin nivel de
complejidad.

1. Planes de capacitacion
regional en Salud Mental
ejecutados.

2. Informe de asistenciay

capacitacion en salud mental.

1. Disefar el perfil de los trabajadores de
salud en cuanto a sus competencias en
Salud Mental, segun nivel de
complejidad y capacidad de
resolucion.

2. Integrar el componente de la salud
mental integral que incluye promocion,
prevencion, asistencia y rehabilitacion
en la formacién de profesionales y
técnicos de la salud.

3. Incorporar en la formacion,
capacitacion y perfeccionamiento de
los profesionales y técnicos de salud, los
temas referidos a los derechos
humanos.

4. Promovery coordinar con las entidades
formadoras el desarrollo de actividades
de perfeccionamiento y auspiciar la
actualizacion profesional.

5. Promover programas de soporte
emocional al personal de Salud, con
énfasis en el equipo de Salud Mental.

Comité Técnico de
la ESNSMCP Instituto
de Desarrollo de
Recursos Humanos
(IDREH), Sistema
Universitario
Hospitales
Especializados.

IESM Delgado-
Noguchi
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RESULTADOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACCIONES ESTRATEGICAS

RESPONSABLES

6.2. Se han realizado acciones de
recuperacion integral desde la
intervencién comunitaria, a la
poblacion de las zonas
afectadas por la violencia
politica.

1. Ndmero de Comités Regionales
de Salud Mental instalados y
realizando actividades.

1. Planes estratégicos
intersectoriales en Salud
Mental en cada region.

1. Fortalecimiento y desarrollo de factores
protectores en la comunidad a nifios
adolescentes y adultos.

2. Desarrollo de capacidades técnicas en
los Agentes Comunitarios de Salud en
temas prioritarios de Salud Mental.

3. Sostenibilidad de Comités Regionales
de Salud Mental instalados.

4. Instalacién de Comités Regionales de
Salud Mental.

5. Instalacion de Comités Locales de
Salud Mental en centros poblados de
las zonas de intervencion.

6. Revision de experiencias sobre la
articulacion del MINSA y las
Organizaciones Civiles que trabajan el
tema de Salud Mental.

7. Formacién de promotores en Salud
Mental Comunitaria.

8. Empoderamiento en temas de Salud
Mental a decisores de gobiernos
locales y regionales y representantes de
organizaciones civiles y del estado.

Comité Técnico de
la ESNSMCP

DGSP

Hospitales
Psiquiatricos

IESM Delgado-
Noguchi

DIRESAS
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RESULTADOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

ACCIONES ESTRATEGICAS

RESPONSABLES

6.3 Se han realizado acciones de
recuperacion integral desde la
intervencion clinica, ala
poblaciéon de las zonas
afectadas por la violencia
politica.

1. Ndmero de personas
atendidas en Psiquiatria y
Salud Mental en las zonas
afectadas por la violencia
politica.

1. Registro y notificacion de casos
atendidos y atenciones.

2. Porcentaje de incremento de
referencia y contrarreferencia.

1. Equipos permanentes de Salud Mental
instalados en cada una de las zonas
de intervencion.

2. Equipos Itinerantes de Salud Mental en
cada una de las zonas de intervencion.

3. Redes y microrredes realizando
intervenciones clinicas en cada una de
las zonas de intervencion.

Comité Técnico de
la ESNSMCP

DGSP

Hospitales
especializados
IESM Delgado-
Noguchi

DIRESAS

6.4 Se han realizado acciones que
permitan el acceso a la salud
enlas zonas afectadas por la
violencia politica.

1. Dispositivo legal que incorpora
aspectos de salud mental en
los planes de atencién del SIS a
la poblacién afectada por la
violencia politica.

2. Numero de establecimientos
de salud remodelados y/o
implementados.

1. Dispositivo legal publicado.

2. Informe de la Oficina General de
Planeamiento Estratégico y el
Programa Nacional de
Infraestructura, Equipamiento y
Mantenimiento.

1. Tratamiento Integral Fisico y de Salud
Mental (psiquiatrico y psicolégico) por
el SIS.

2. Creacion, remodelacion de
Establecimientos de Salud de las zonas
de intervencion.

3. Equipamiento de Establecimientos de
Salud de las zonas de Intervencion.

OGPE
PRONIEM
SIS
DIRESAS

6.5 Se han realizado acciones
de promocién y prevencion de
la salud en las zonas afectadas
por la violencia politica.

1. Numero de Talleres de
promociéon de la salud
realizados en las zonas
afectadas.

2. Numero de Reuniones Técnicas
sobre promocién dela
salud en las zonas afectadas.

3. NUmero de Mesas de
concertacion sobre promocion
realizadas en las zonas
afectadas.

4. Numero de Campaiias de
promocioén de la salud
realizadas en las zonas
afectadas.

1. Plan de actividades presentado.
2. Informesy registro de asistencia
de los eventos realizados.

1. Desarrollo de factores protectores para
la prevencion de la conducta violenta
en poblacién de nifios y adolescentes.

2. Desarrollo de factores protectores para
la prevencion de las adicciones en
poblacién de nifios y Adolescentes.

3. Implementacion del Programa de
Escuelas Saludables.
4. Implementacion del Programa de

Municipios Saludables.

Comité Técnico de
la ESNSMCP

DGPS

DIRESAS
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