MINISTERIO DE SALUD No.935-2018

Visto, el Expediente N° 18-080908-001, que contiene el Informe N° 549-2018-
.. DSAME-DGIESP/MINSA y la Nota Informativa N° 1543-2018-DGIESP/MINSA, de la
i Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de .
Salud, sefalan que la salud es condicion indispensable del desarroilo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilara y
promoverla,

Que, el numeral V del Titulo Preliminar de la precitada Ley, modificado por la Quinta
Disposicion Complementaria Modificatoria de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona
con Discapacidad, establece que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender
\ lgs problemas de desnutricién y de salud mental de la poblacion, y los de salud ambiental,
asi como los problemas de salud de la persona con discapacidad, del nifio, del adolescente,
de la madre y del adulto mayor en situacién de abandono social;

Que, el articulo 11 de la norma legal antes acotada, modificado por el articulo 1 de
la Ley N° 20889, dispone que toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible
de salud mental, sin discriminacion. E| Estado garantiza la disponibilidad de programas y
servicios para la atencidon de la salud mental en nimero suficiente, en todo el territorio
nacional; y el acceso a prestaciones de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo
intervenciones de promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion;

Que, el articulo 2 de la Ley N° 29973 define a la persona con discapacidad como
aquella que tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de
caracter permanente que, al interactuar con diversas barreras actitudinales y del entorno,
I no ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio de sus derechos y su inclusion plena y

£\ €fectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que las demas;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
# ©Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, sefala que el Ministerioc de Salud es
competente en Salud de las Personas;




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

Que, los literales a) y b) det articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161 disponen que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencion
de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia, aplicable
a todos los niveles de gobierno, asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el Reglamento de la Ley 29889, Ley que modifica el articulo 11 de ia Ley N°
: 26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de
- salud mental, aprobado por Decreto Supremo N° 033-2015-SA, tiene como objeto
garantizar que las personas con problemas de salud mental tengan acceso universal y
equitativo a las intervenciones de promocion y proteccion de la salud, prevencion,
tratamiento, recuperacién y rehabilitacidbn psicosocial, con vision integral y enfoque
comunitario, de derechos humanos, género e interculturalidad, en los diferentes niveles de
atencion:

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

Que, por Resolucién Ministerial N° 356-2018/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-
2021, cuyo objetivo general es incrementar progresivamente el acceso de la poblacién a
servicios de promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion psicosocial y recuperaciéon
en salud mental, integrados a las redes de servicios de salud desde el primer nivel de
atencién, con enfoque de salud mental comunitario en todo e territorio nacional, durante el
periodo 2018-2021;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Pdblica ha propuesto para aprobacion el Documento Técnico:
Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental, que tiene como finalidad mejorar el
estado de salud de la poblacién peruana, instituyendo el cuidado integral de la salud mental
con proteccidn de derechos, garantizando una oferta de servicios comunitarios suficientes
y articulados en las redes de salud, para la promocién de la salud mental, asi como la
v disminucion de riesgos, dainos, discapacidad y mortalidad prematura por problemas de
~ salud mental;

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

Que, mediante Informe N° 667-2018-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica del Ministerio de Salud ha emitido la opinién legal correspondiente;
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_' i Con el visado del Director General de la Direccién General de Intervenciones
/T </ Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Direccion General de Personal

/' de la Salud, del Director General de la Direcciéon General de Operaciones en Salud, del
Director General de la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, del
Jefe del Instituto Nacional de Saiud, del Director General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, del Secretario General, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
modificado por Decretos Supremos N°s 011-2017-5SA y 032-2017-8A,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Lineamientos de Politica Sectorial en
Salud Mental, que forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria

General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

SILVIAESTER PESSAH ELJAY
Ministra de Salud
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I. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, como ente rector del Sistema Nacional de Saiud, tiene la mision de
proteger la dignidad de la persona, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y
garantizando el cuidado integral de la salud de todos los habitantes dei pais.

La persona es el centro de la misién del Ministerio de Salud desde antes de su nacimiento
y respetando el curso natural de su vida. En tal sentido, contribuye a la gran tarea nacional
de proteger el bienestar de las personas gue viven en el territorio nacional, para que nadie
gquede exciuido del cuidado integral de la salud.

En esta perspectiva, la salud mental de ia poblacién debe ser concebida como parte
indesligable de la salud integral, constituyéndose, por 1o tanto, en una condicion previa, un
resuitado y un indicador del desarrolio sostenible. Las personas mentaimente saludables
experimentan bienestar, confian en su propia eficacia, han aprendido a tener controi sobre
el cuidado de su propia saiud, y estan mas aptas para aprender y afrontar las presiones de
la vida cotidiana, asi como alcanzar sus propios objetivos. Asimismo, desarrollan
sentimientos de pertenencia, encuentran significado a sus vidas y contribuyen positivamente
con sus familias, comunidad y sociedad en general. De alli, que el goce de la salud mental
es fundamental para el bienestar y desarrolio de todas las personas en el pais y no sélo para
aquellos afectados por un problema mental.

Los problemas de salud mental de naturaleza psicosocial graves (como diversos tipos de
violencia), las alteraciones conductuales serias y los trastornos mentales son responsables
de parte importante del sufrimiento, discapacidad y deterioro de la calidad de vida de la
pobiacién, afectando a la sociedad en su totalidad. No existe persona o grupo humano
inmune a estos problemas, aunque ciertos grupos se encuentran en mayores condiciones
de vulnerabilidad que otros, debido a factores bicidgicos, sociales, econdmicos, culturales,
geograficos y ambientaies.

Ante esta situacion, desde el Ministerio de Salud se han desarrollado e implementado
lineamientos, planes y estrategias para atender las necesidades de saiud mental de ia
poblacion. En las uUltimas décadas, los mas relevantes fueron los “Lineamientos para Ia
Accion en Salud Mental”, aprobados en el afio 2004, que establecen la transformacion de Ia
atencion de la salud mental hacia un modele comunitario y el desarrollo de recursos
humanos para la atencion en salud mental. En este mismo afio, también se crea la entonces
=, Cstrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz, adscrita a la entonces
. ireccién General de Salud de las Personas, como una de las estrategias sanitarias
ey g

acionales prioritarias en el pais.

#En el afio 2006, se aprueba por Resolucion Ministerial N° 943-2006/MINSA el Documento
Técnico: “Plan Nacional de Salud Mental’, que recoge las recomendaciones de la
Declaracidn de Caracas, asumidas en la Conferencia para la Reestructuracion de ia
Atencién Psiquidtrica en América Latina (OPS, 1990)".
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La creacién de la Direccion de Salud Mental, como unidad organica de la entonces Direccién
General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud en el afio 2006 es otro aspecto
relevante en el devenir de los esfuerzos para la reorientacion de la atencién de salud mental
hacia un nuevo paradigma fundamentado en la atencion primaria renovada.

Sin embargo, es en el afio 2012 que el Estado Peruano determina la reforma de la atencion
de salud mental mediante el fortalecimiento del primer y segundo nivel de atencion, a traves
de la promulgacion de la Ley N° 29889, que modifica el Articulo 11 de la Ley 26842, Ley
General de Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental,
que establece el acceso universal y equitativo a las intervenciones de promocion y
proteccién de la salud, prevencion del riesgo, tratamiento, recuperacién y rehabilitacion
psicosocial, mediante la implementacion del modelo de salud mental comunitario, como el
nuevo paradigma de atencion en salud mental en el Peru, en linea con las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las evidencias cientificas.

£l Reglamento de la Ley N° 29889, aprobado por Decreto Supremo N° 033-2015-SA, crea
nuevos establecimientos de salud especializados en salud mental comunitaria, los cuales se
incorporan a la clasificacion de establecimientos de salud existentes en las redes de
servicios de salud. En el marco de la implementacién de este Reglamento, se aprueba por
Resolucion Ministerial N° 356-2018/MINSA el Documento Técnico: “Plan Nacional de
Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021", que plantea los
objetivos y actividades esenciales para cumplir con el mandato legal y ético vigente?.

Es necesario sefialar que la prioridad que un gobierno asigna a la salud mental se manifiesta
en sus politicas, que comprenden valores, principios, objetivos y lineamientos, que orientan
los esfuerzos del Estado y de la sociedad para cuidar a toda la poblacién. Siendo ello asi,
contar con Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental, como instrumento socio-
politico con enfoque de determinantes de la salud, inclusién social y derechos humanos,
constituye una necesidad publica y un desafio para afrontar los riesgos potenciales y los
dafios a la salud mental de las personas, familias y comunidades, las cuales han sido
atendidas historicamente a través de estrategias patologizantes en servicios hospitalarios
institucionalizantes, que alejan de su familia y de su comunidad a las personas mas
afectadas.

. Segun la OMS, “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
Y solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, que es impactada por factores
socioecondmicos, politicos y culturales que exigen ser abordados desde los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

. E! ODS N°3, previsto para garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
odas las edades, ha contemplado en la meta 3.4 para el afio 2030, reducir en un tercio la
Wnortalidad prematura por enfermedades no transmisibles, mediante la prevencion, el
fratamiento y la promocion de la salud mental y el bienestar. También se ha sefialado en la
¥ meta 3.5 de dicho ODS, el fortalecimiento de la prevencién y el tratamiento del abuso de
sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de
alcohol. Ambas metas sostienen la vigencia de la Declaracién de Caracas (1990), orientada
al desarrollo de un modelo de atencién comunitaria y a la proteccion de derechos humanos
de los usuarios de servicios de salud mental.
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Asimismo, el pais tiene el desafio de responder con acciones estratégicas a la
implementacion del “Plan de Accién Mundial sobre Salud Mental 2013-2020”", aprobado por
la Asamblea de Salud de la OMS a través de la Resolucién WHAG5.4, a fin de promover la
salud mental mediante la reforma de los servicios y |a proteccion de los derechos humanos
de las personas con trastornos mentales, y a las recomendaciones de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), que persiguen la promocién y desarrolio
de servicios de salud mental articulados en redes comunitarias e integrados a los servicios
de salud general, asi como el fortalecimiento de las competencias en el primer nivel de
atencién.

El presente Documento Técnico: “Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental”
permite avanzar hacia la universalizaciéon del cuidado integral de la salud mental,
asegurando las intervenciones estratégicas necesarias para la promocién, proteccion,
prevencién, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién psicosocial y reinsercién social en
salud mental. Para este propésito, este documento normativo:

a. Esta desarrollado desde las necesidades y demandas de la persona, la familia y la
comunidad, en el marco de sus derechos.

b. Tiene una vision multidimensional, por lo tanto, su aicance es institucional, sectorial
e interinstitucional.

c. Se esfructura sobre el cambio de paradigma del cuidado de la salud mental,
teniendo como desafio transitar de un modelo reciusorio, centrado en el hospital,
hacia un modelo de cuidado de Ia salud mental con y en la comunidad.

d. Se fundamenta en los enfogues de derechos humanos, curso de vida,
territorialidad, interculturalidad y de género, entre otros.

e. Comprende intervenciones desarrolladas desde el intercambio de miltiples
saberes y practicas de la comunidad, de los profesionales y técnicos, incluidos los
agentes expertos en primera persona.

f. Se operativiza en el seno de las redes integradas de salud, estableciendo alianzas
vinculantes entre los servicios de saiud del Sector y de otros sectores vinculados a
poblaciones vuinerabies.

g. Aborda integralmente la atencion de la salud mental desde la valoracion fisica y la
perspectiva del cuidado y autocuidado, hasta el tratamiento, la recuperacion, la
continuidad de cuidados, la rehabilitaciéon psicosocial y 1a reinsercion social.

h. Contribuye al desarrolio y consolidacién del bienestar, asi como a la realizacion del
ciudadano en las dimensiones de la persona, la familia y la comunidad.

De esta manera, se establecen los siguientes Lineamientos de Politica Sectorial en
Salud Mental, que estan acompanados de sus respectivas estrategias y acciones:

1. Salud Mental, prioridad sanitaria nacional.

2. Desarrollo de servicios de salud mental comunitaria en el sistema de salud.

3. Cuidado integral de fa salud mental de la poblacién, con énfasis en grupos en
condicién de mayor vulnerabilidad.

4. Desarrolio de los recursos humanos para el cuidado de la salud mental.

5. Articulacion institucional, sectorial e interinstitucional para el cuidado integral de
la salud mentai en la comunidad.
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. FINALIDAD

Mejorar el estado de salud de la poblacidon peruana, instituyendo el cuidado integral de la
salud mental con proteccion de derechos, y garantizando una oferta de servicios
comunitarios suficientes y articulados en las redes de salud, para la promocion de la salud
mental, asi como la disminuciéon de riesges, dafios, discapacidad y mortalidad prematura por
problemas de salud mental.

li.  OBJETIVO

Establecer los Lineamientos de Politica Sectorial para el cuidado integral de la salud mental
de la persona, familia y comunidad.

V. BASE LEGAL

- Latley N° 26842, Ley General de Salud. y sus modificatorias.

- Ley N° 28983, Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

- Ley 29719, Ley que promueve [a convivencia sin viclencia en las institucicnes
educativas.

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

- Ley N° 29973, Ley General de |la Persona con Discapacidad, y sus modificatorias.

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

- Decreto Legisiative N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud.

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

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

- Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de ja Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 010-2012-ED, que aprueba el Regiamento de la Ley N°
29719, Ley que promueve la convivencia sin viclencia en las Instituciones
Educativas.

- Decreto Supremoc N° 002-2014-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y sus modificatorias.

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

- Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
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V. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de alcance nacional y de aplicacién obligatoria en las
Oficinas Generales, Direcciones Generales y érgancs desconcentrados del Ministeric de
Salud; en las Direcciones Regionales de Salud o Gerencias Regionales de Salud o las que
hagan sus veces en las regiones, en las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana; en las Unidades de Gestion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y en las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud del Sector Publico. Es de referencia
para las demas organizaciones del Sector Salud.

VI. SITUACION ACTUAL DE LA SALUD MENTAL EN EL PERU

En el Per, las enfermedades neuropsiquiatricas representan el 17,5% del total de carga de
enfermedad, ocupando el primer lugar y produciendo la pérdida de 1’010 594 afios de vida
saludables (AVISAS), es decir, 33,5afos perdidos por cada mil habitantes (MINSA, 2014).

La cantidad de AVISAS perdidos por discapacidad (894,376) es mayor que aquella perdida
por mortalidad prematura. Se estima que en el Perl existen 295 mil personas con
limitaciones permanentes para relacionarse con los demas por dificultades en sus
pensamientos, sentimientos, emociones o conductas. De éstas, el 67.8% (200 mil personas)
presenta discapacidad moderada y severa (INEl, 2013)3,

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

Los Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental (EESM)*5%78 dan cuenta que, anualmente
en promedio, el 20,7% de la poblacién mayor de 12 afios de edad padece algan tipo de
trastorno mental. Segun estos estudios, las prevalencias anuales mas altas que el promedio
se encuentran entre las poblaciones de las zonas urbanas de las ciudades de Ayacucho,
Puertc Maldonado, Iquitos, Tumbes, Puno y Pucallpa. Los estudios realizados en las zonas
rurales del pais encontraron que esta prevalencia es de 10,4%, siendo mayor en ia zona
rural de la region Lima.

En la poblacién mayor de 12 afios, los trastornos mas frecuentes son los episodios
depresivos, con una prevalencia anual que varia del 4% en Lima rural y 8.8% en Iquitos; v,
se estima un promedio nacional de 7.6%.

n la Figura N° 1 se muestran las prevalencias anuales especificas para cada una de las
giones con sus respectivos afios.
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Figura N° 1.
Prevalencia anual de algun trastorno mental segun la CIE-10 en Lima, Sierra, Selva,
Fronteras, Costa, Lima Rural, Sierra Rural, Selva Rural y Trapecio Andino | y |l; segdn
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Fuente: Estudios Epidemioldgico de Salud Mental 2003 — 2012.
Fuente: Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”. Epidemiologia (2015}

En nifios y nifas, los estudios epidemioldgicos en Lima y Callao muestran que el 20.3%,
18.7% y 14.7% presenta algun problema de salud mental en los grupos de edadde 1.6 a 6
afos, de 6 a10 afos y de 11 a 14 afos, respectivamente. Ademas, alrededor del 11% de
estos mismos grupos esta en riesgo de padecerios®.

Entre los problemas psicosociales, Ia violencia familiar contra las mujeres alcanza cifras

preocupantes. A nivel nacional, segun ENDES 2017'°, la prevalencia de violencia familiar
‘ ' contra las mujeres, ejercida alguna vez por el esposo o compafiero, es de 65.4%, siendo
- mayor en las regiones de Cuzco (79,4%), Apurimac (78.0%) y Puno (74.7%). Las
prevalencias por tipo de violencia son: Psicolégica: 61.5%, fisica: 30.6% y sexual: 6,5%. La
prevalencia anual de la violencia fisica y/o sexual ejercida por el esposo 0 compariero es de
~ 10,6%, siendo mas frecuente entre ias mujeres de 20 a 24 afos (15,4%).

maltrato o violencia hacia la mujer por su pareja, generaimente, se inicia en el
amoramiento. Una de cada 10 mujeres ha sufrido algun tipo de violencia por su actual
Ypareja en este periodo (EESM, 2012). Ei feminicidio es una de las formas de mortalidad
asociada a este problema.
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El maltrato infantil familiar se encuentra en el 26.4% de las familias (ENARES, 2015)'". La
violacion sexual afecta principalmente a nifias y adolescentes, siendo 1 de cada 3 victimas
menores de 14 afos; y, el umbral de riesgo de viclacién esta entre los 10 y los 13 afios.
Asimismo, 14 de cada 100 adolescentes de 15 a 19 afios quedan embarazadas’?. En
adolescentes menores de 18 aflos se registra el 8% del total de partos'®.

Las secuelas psicosociales de la violencia en los afios 80 al afio 2000, asi como |a afectacién
de la salud mental en situaciones de emergencias humanitarias y desastres son problemas
que exigen la respuesta del sistema de salud.

La conducta suicida se manifiesta como autolesion, conducta suicida no determinada,
intento de suicido y suicidio. La prevalencia de vida del intento suicida es mayor en la zona
urbana, sobre todo en Pucallpa (5.4%), ciudad que, conjuntamente con Puerto Maldonado
(4,5%) y Ayacucho (5.2%), alcanza las cifras mas altas (INSM 2002 — 2012). La
Organizacion Panamericana de |la Salud (OPS) report6 una tasa de suicidio de 3,2 por 100
000 habitantes para el afio 2012'*'5. Cabe sefalar que, aproximadamente, 4 de cada 10
muertes por suicidio no se registran’®,

Otra forma de expresién de la violencia y discriminacion es la sufrida por las comunidades
de personas lesbianas, gays, transexuales, bisexuales e intersexo y otros (LGTBI). En el
Perd, el 62.7% de esta poblaciéon asegura haber sufrido algun tipo de violencia y
discriminacién, principalmente en espacios publicos (65,6%) y en el ambito educativo
(57,6%). En cuanto a los agresores, el 55,8% son compafieras/os de escuela y padres de
compafieras/os, seguido por lideres religiosos (42,7%)"7.

Las tasas mas altas de problemas de salud mental se asocian con desventajas sociales,
especialmente con bajos ingresos, servicios de salud y educacion insuficientes, desempleo,
subempleo y precarias condiciones ocupacionales.

Desde la perspecliva del enfoque de curso de vida, cada persona afronta continuamente
estresores que afectan su salud en situaciones diversas, tales como: El embarazo y periodos
perinatales, la infancia temprana, la adolescencia, el trabajo, la formacién familiar y en las
edades mas avanzadas. La exposicion a factores de estrés puede ser acumulativa,
afectando tanto los atributos epigenéticos, psicosociales, fisiolégicos y del comportamiento
de la persona, como las condiciones sociales en las que familias, comunidades y grupos
sociales viven y trabajan, Es posible que tal acumulacién genere inequidades sociales y
. econdmicas y, en consecuencia, también resultados inequitativos en el cuidado de la salud
mental 18

o

resentarse como comorbilidad o actian como factores de riesgo para enfermedades

De acuerdo a los EESM, realizados por el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi” (INSM, 2003 -2012), las brechas en el acceso a servicios de
salud mental fluctian entre 69% en Lima Metropolitana y el Callac y 93.2% en Lima rural.
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Ademas, la poblacién que si logra acceder a estos servicios no tiene asegurado el
tratamiento, recuperacion y continuidad de cuidados a lo largo del curso de vida. Estas
brechas superan el promedio estimado para América Latina y el Caribe?, siendo su
existencia un indicador de desproteccién en salud mental.

Esta exclusion social en salud mental afecta con mayor impacte a las poblaciones en
condiciones de vulnerabilidad social, geogréafica, edad, género, etnicidad, entre otras. Asi,
nifios y nifias, adolescentes, mujeres, adultos mayores, migrantes, personas con
discapacidad, comunidades excluidas por su condicién étnica, la comunidad LGTBI y
aquellas poblaciones afectadas por la violencia politica representan poblaciones que
requieren ser priorizadas por su mayor invisibilizacién, magnitud de problemas de salud
mental, asi como por las especificidades y condiciones de vuinerabilidad de cada una de
estas.

Ante la situacion planteada, la falta de disponibilidad de servicios de salud mental en el
primer y segundo nivel de atencion; e! estigma estructural; la hegemonia del enfoque
biomédico; la escasa formacion y disponibilidad de recursos humanos; la fragmentacién de
la atencién de salud; a falta de un enfoque interseccional que asegure el abordaje de todas
las dimensiones de las necesidades y problemas de salud mental; y, la asignacion
presupuestaria insuficiente constituyen nudos criticos que deben resolverse.

También, el funcionamiento de un modelo reclusorio paraielo al modelo comunitario s una
barrera. La vigencia de !a practica de tratamiento e internamiento inveluntario, ademas de
vulnerar derechos, exige recursos que pueden ser transferidos para la instalacion de nuevos
servicios de salud mental comunitaria.

A pesar de la vigencia del Reglamento de la Ley N°298889, que incorpora el proceso de
desinstitucionalizacién como accién necesaria, aquel no se ha implementado de manera
efectiva; siendo medidas que fortalecen este modelo reclusorio, las disposiciones del Poder
Judicial, que condenan apersonas con trastornos mentales declaradas inimputables al
internamiento prolongado o de por vida en hospitales psiquiatricos.

nstalar programas residenciales para usuarios que, por razenes de pobreza estan en camas

'de larga estancia, es aun un desafio, por lo gue, una mayor inversion en estos servicios

- residenciales contribuiria con el procesc de desinstitucionalizacion. Paralelamente, se

G.Rose! onyjere vencer la resistencia y niveles de estigma en hospitales generales/regionales para
== realizar el internamiento breve de personas afectadas con padecimientos mentales.

tiva en el cuidado de su propia salud mental, de su familia y de su comunidad, aunado al
Felevado estigma y desconfianza en los servicios de salud, es otro aspecto relevante que
requiere ser intervenido e impulsado desde el Estado.
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CONSIDERACIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS

a. Salud mental

La salud mental es un bien social, histéricamente determinado y vinculado a las
condiciones vida de los diferentes grupos sociales®2' Es definida como un estado
dindmico de bienestar que se genera en todos los contextos de la vida diaria, los
hogares, la escuela, los centros de trabajo y los espacios de recreacién; se expresa a
través del comportamiento y la interaccién interpersonal (OMS, 2004)2. La dimensién
positiva de la salud mental se relaciona directamente con el bienestar emocional, ia
satisfaccion por la vida, la capacidad empatica o actitud pro social, el autocontrol, Ia
autonomia para resolver problemas??, el bienestar espiritual, las reiaciones sociales,
el respeto por la cultura, la equidad, |a justicia social y la dignidad personai. 24

Los conceptos de salud mental y enfermedad o trastorno mental no son opuestos.
Ambos forman parte de dos continuidades. Una representada en un eje vertical que
va desde un “bajo nivel de salud mental” hasta una “salud mental éptima"; y, otra, en
un eje horizontal, iniciandose desde la ausencia de sintomas o diagnosticos, hasta la
presencia de una enfermedad o trastorno mental grave 23

b. Problema de salud mental (PSM)

Comprende a los problemas psicosociales, y a los trastornos mentales y del
comportamiento.

- Problemas psicosociales. Se definen como alteraciones de la estructura vy
dindmica de las relaciones entre las personas y/o entre éstas y su ambiente, por
ejemplo: Pautas de crianza no saludables; carencias afectivas; aprendizaje de
roles estereotipados de género; pérdida de valores y del sentido de la norma;
desintegracion familiar, comunitaria y social; estigma y discriminacion, entre otros.

~ Trastornos mentales y del comportamiento. Se conciben como condiciones
moérbidas que sobrevienen en una determinada persona, afectando en
intensidades variabies el funcionamiento de ia mente y del comportamiento, el
organismo, la personalidad y {a interaccién social, en forma transitoria o
permanente?®.

¢. Modelo de cuidado en saiud mental comunitaria

El modelo de cuidado en salud mental comunitaria es la forma diferente de organizar
los servicios de salud mental, que parte de las concepciones de la persona, como un
ser integral de caracter multidimensional, biopsicosocial y espiritual; y, de la salud,
como un bien social que se produce en el escenario natural de cuaiquier persona,
familia 0 comunidad. Por lo tanto, dicho modelo rompe las dicotomias relacionadas a
lo individual/social y a io biolégico/psicoldgico, asi como a las hegemonias culturales.

10
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Es un modelo fundamentado en el derecho de los ciudadanos a la salud. Se basa en
la comunidad, centrandose en las necesidades, demandas y potencialidades de
personas y familias, incorporando, de manera protagdnica, a las organizaciones
comunitarias?®. Propone una vision y practica integral de abordaje de la reproduccion
social de la salud, que subyace a los problemas de salud mental, estableciendo
alianzas vinculantes entre las instituciones del Sector Salud y de otros sectores que
aseguren carteras de atencion, continuidad de cuidados y rehabilitacion psicosocial,
con igualdad de oportunidades y una vida ciudadana en las mayores condiciones de
autonomia y bienestar posibles.

d. Cuidado integral de la salud mental

El cuidado de la salud difiere de la atencion de la salud. “E/ cuidado denota relaciones
horizontales, simétricas y patticipativas; mientras que la atencion es vertical,
asimetrica y nunca participativa en su sentido socfal. El cuidado es mas intersectorial
y, en cambio, la atencion deviene facilmente no solo en sectorial sino en institucional
o de programas aisfados y servicios especificos"

El cuidado involucra todos los comportamientos y actitudes que se demuestran en las
acciones que son pertinentes para favorecer las potencialidades de las personas a
quienes se cuidan, con la finalidad de mantener o mejorar su salud?®. Incluye acciones
de asistencia o ayuda, atencion, acompafiamiento, advertencia y disminucién de
riesgos, realizados con diligencia y oportunidad.

El cuidado integral de la salud mental implica un posicionamiento ético®®, es decir, su
consideracién como un valor social que demanda dei cuidador la aceptacion que el
“otro semejante” es sujeto de cuidado, que constituye un ser Gnico, muitidimensional,
digno, diverso, singular, libre, responsable y en interaccion constante con otros en un
contexto (social, politico, cultural y eco- bioldgico) y circunstancias determinados, con
quien ha de comprometerse con autenticidad y respeto por su vida, bienestar y
derechos humanos. Asimismo, también involucra un compromiso con la justicia social
al abordar las necesidades de salud mental de las poblaciones tradicionaimente
desatendidas, como las poblaciones étnicas; las personas sin hogar; nifios, ninas y
adolescentes; las pablaciones migrantes, entre otras.

Ei cuidado integral en salud mental exige ia instauracion de vinculos sustentados en
el afecto, que faciliten la “empatia, el miramiento (mirar con amoroso interés a quien
se reconoce como sujeto ajeno y distinto de uno mismo) y el buen lrato™°. Estos
vinculos, que son simétricos, propician el didlogo respetuoso, creando el escenario
para el interaprendizaje y la negociacion constante, entre quien provee los cuidados y

los usuarios que los reciben, en busqueda de la toma de decisiones favorables a ia

salud mental a nivel personal, familiar y comunitario.

En salud mental comunitaria, el cuidado integral no se reduce a la prestacion de
servicios brindados en funcién de sintomas o diagndsticos de trastornos mentales,
déficits y discapacidades de las personas (una perspectiva de enfermedad), sino
también hace énfasis en sus fortalezas, capacidades y aspiraciones {(una perspectiva
de recuperacion). Por lo tanto, las prestaciones de servicios y los apoyos tienen como

11
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objetivo mejorar la capacidad de la persona para desarrollar una identidad positiva,
enmarcar y autogestionar la experiencia de la enfermedad y buscar roles personales
valorados socialmente. En todo este proceso se incluye a la comunidad,
trascendiendo la gestion de la adversidad ambiental para enfatizar las fortalezas de
las familias, de las redes sociales, de las comunidades y de las organizaciones que
rodean a quien se cuida®, en tanto éstos son ambitos a los que pertenece y en los
que cotidianamente se desenvuelve y encuentra tanto la esperanza como el sentido
de la vida 32 ¥

VIli. ENFOQUES DE LOS LINEAMIENTOS DE POLITICA SECTORIAL EN SALUD
MENTAL

8.1 Enfoque de derechos humanos

Los derechos humanos constituyen el reconocimiento social, innato, universal, inviclable e
inalienable de la condicion de dignidad del ser humano, sélo por el hecho de existir como
persona. Su esencia se fundamenta en valores socialmente vinculantes como la igualdad,
libertad y solidaridad. Todas las categorias de derechos (civiles, politicos y sociales) se
fundamentan en un marco ético-moral y se orientan a garantizar la condicion de dignidad
humana de toda persona, mas alla de las diferencias y con respeto a ias mismas.3

Este enfoque exige la incorporacién del concepto de ciudadania y derechos como parte de
la practica preventiva y recuperativa en salud mental. Los derechos humanos representan
el enfoque trazador de ios presentes Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental, en
la medida que estan orientados, por un lado, a proteger los derechos individuales de las
personas afectadas por problemas psicosociales y trastornos mentales y del
comportamiento, que incluye a quienes viven en una situacion de reclusion debido a éstos.
Por otro lado, estos lineamientos de politica se fundamentan en los derechos colectivos
orientados a la universalidad del acceso y cobertura en salud; buscando incluir, en
condiciones de igualdad, a grupos de personas que, por su condicion de vulnerabilidad,
encaran mayores desventajas en salud mental.

8.2 Enfoque de determinantes sociales de la salud

Este enfoque representa una vision causal de abordar la realidad, los fendmenos sociales y
la salud. Los determinantes sociales de {a salud estan definidos por el contexto sociopolitico,
econdmico, cultural y fisico, en el cual se producen las condiciones para mantener o mejorar
la salud y calidad de vida.

Asi, el estado de salud de un grupo poblacional o de una persona es la expresion, en un

10 & & Momento dado, de ia actuacion dinamica de relaciones bioldgicas, sociales y culturales que

\se dan en el sistema del cual forman parte. Por lo tanto, la salud es resuitado de la actuacion

Binérgica de estos determinantes sociales.®8

" Este enfoque transversaliza los fineamientos de politica en salud mental cuando se instituye

el modelo de cuidado en salud mental comunitaria, que, desde la perspectiva de la
continuidad de cuidados, aborda algunos determinantes sociales de la salud, a través de
programas y servicios de inclusion y reinsercion social, como el acceso a vivienda y empleo
protegido, a entornos y estilos de vida saludables, a educacion y cualquier otra forma de

12
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desarrollo que la persona, sana, en riesgo o afectada por un trastorno mental, pueda
Mmaximizar.

8.3 Enfoque de curso de vida

El enfoque de curso de vida se aproxima a la realidad con una mirada longitudinal sobre la
vida de la persona. Constituye un salto cualitativo desde un enfoque evolutivo fragmentado
a un enfoque interrelacional, vinculando una etapa con la otra y definiendo factores
protectores y de riesgo, incluso transgeneracionales, para la salud mental.

El curso de vida es un enfoque clave para la continuidad de cuidados en salud mental y el
maximo desarrollo integral posible de las personas afectadas por trastornos mentales.
Recoge la historia temprana, 1a carga genética familiar, las circunstancias personales y las
condiciones de vida actuales y, de manera prospectiva, contribuye a predecir la adultez.%

8.4 Enfoque de género

Género alude a las caracteristicas socialmente construidas que definen y relacionan los
ambitos de! ser y del quehacer femenino y masculino, dentro de contextos determinados.
Esta definide como una red de simbolos culturales, conceptos normativos, patrones
institucionales y elementos de identidad subjetivos que, a través de un proceso de
construccion social, diferencia a los sexos, al mismo tiempo que los articula dentro de
relaciones de poder sobre los recursos.®”

Desde este concepto, la igualdad de género en salud significa que mujeres y hombres tienen
oportunidades iguales en materia de derechos en salud y cuentan con potencial para gozar
de buena salud, contribuir al desarrollo sanitario y beneficiarse de los resultados.3®

En materia de salud mental, el enfoque de género permite identificar las normas culturales
gque imponen mandatos sobre como deben ser, relacionarse, sentir y pensar las mujeres y
los hombres, que pueden generar condiciones de riesgo para la salud mental de ambos. Asi,
en el caso de las mujeres, se observa que la sociedad patriarcal limita su participacion y
12 desarrollo, exponiéndolas a la violencia en el seno familiar y en otros ambitos; mientras que,
2 g.}entre los hombres, la violencia es validada como parte de la construccidn de su
masculinidad.

padecen adicciones.

8.5 Enfoque de interculturalidad

La interculturalidad en salud es una manera de ver y hacer en salud, de relacionarse y
concretar derechos en salud con pertinencia cultural, permitiendo, a través de un dialogo
entre iguales, reconocer, armonizar y negociar las diferencias que existen entre grupos
étnicos y culturalmente diversos.

13
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En los presentes Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental, el enfoque de
interculturalidad no se reduce al ajuste de politicas, servicios, programas y proyectos a las
necesidades y caracteristicas de las diversas poblaciones peruanas, sino que brinda a los
pueblos indigenas y comunidades étnicas los espacios de participacién para innovar
aquellos, de acuerdo a su propia identidad.

En este sentido, se hacen los esfuerzos para la provision de cuidados en el idioma originario
por personal que proceda del mismo territorio, que existan horarios diferenciados, y formas
de manejo de los problemas psicosociales y trastornos mentales y del comportamiento que
incluyan las practicas de la medicina tradicional.

Lo anterior permite que la cosmovision de los pueblos y comunidades involucrados, como
“el estar y sentirse bien” en las comunidades andinas® o formas de enfrentar las secuelas
de la violencia*® %' se constituyan en el espacio de dialogo para reducir las contradicciones
e identificar los puntos de encuentro entre lo que hacen en sus comunidades y la propuesta
de los servicios en salud mental. Esto es particularmente importante, dado que la salud
mental esta estrechamente ligada a la preservacion de ta identidad y la estima propia a nivel
individual y colectivo.

8.6 Enfoque Interseccional

Este enfoque subraya las limitaciones que implican tratar categorias como género, raza,
etnia, clase social como variables que actian de manera separada, desconexa y hasta
mutuamente excluyentes. Percibe la complejidad de la reproduccién social de las
situaciones de exclusién y desigualdad, cuando mdltiples ejes o marcadores de diferencia,
-tales como sexo, diversidad sexual, etnia o raza, nivel socioeconémico, edad y
discapacidad- se “intersectan”, es decir, confluyen y actian de manera simuitanea en la vida
y desarrolio de las personas y comunidades, en contextos sociales e histéricos
especificog243

El enfoque interseccional, en el ambito de la salud mental, permite identificar cémo la
construccién y reproduccién social de 1o normal y lo anormal se vinculan a la interaccion de
las maitiples caracteristicas o variables diferentes que concurren en cada persona, familia y
comunidad. Asimismo, hace visible los enlaces enire las identidades colectivas, las
condiciones de vida y las experiencias cotidianas de las personas, con la generacién de
formas particulares de experiencias de salud y de padecimiento subjetivo. Adicionaimente,
pone en relieve los procesos de patologizacion a los que son expuestos ciertos grupos en
condiciones de vulnerabilidad social, como los jovenes pobres, los migrantes, las

/\ comunidades étnicas, las comunidades LGTBI, entre otras*.

De esta manera, el enfoque interseccional se convierte es una herramienta que favorece
Jtanto el analisis de la situacion de salud mental y sus determinantes como el disefio de

intervenciones de salud mental comprehensivas, equitativas e inclusivas.

8.7 Enfoque de territorialidad

El enfoque de territorialidad se orienta a mirar las necesidades y problemas de salud mental
en un territorio determinado. Su propdsito es identificar y responder articuladamente a
problemas y necesidades de una poblacién jurisdiccional, identificando su perfil
epidemiologico, midiendo el impacto de las politicas, servicios, programas y proyectos para
reducir brechas y asegurar igualdad de oportunidades en salud mentai.*®
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IX. LINEAMIENTOS DE POLITICA SECTORIAL EN SALUD MENTAL

PRIMER LINEAMIENTO DE POLITICA: SALUD MENTAL, PRIORIDAD SANITARIA
NACIONAL

En el pais, se requieren de acciones contundentes para promocionar la salud mental,
protegerla, disminuir los riesgos de dafarla y atender el sufrimiento que causa su afectacion
a millones de peruanos que estan expuestos al estigma y al aislamiento social, a las
dificultades para disfrutar de la vida, a la falta de acceso a servicios de salud especializados,
al agravamiento de sus enfermedades fisicas, a la mayor pobreza,*®4” a la discapacidad y a
la muerte prematura®®,

Actuaimente, se dispone de nuevas formas de entender la salud mental y sus problemas;
de evidencia cientifica sobre la efectividad de las intervenciones comunitarias, psicosociales
y farmacologicas para atender estos problemas; de nuevos modelos de organizacion y
gestion de servicios para el cuidado integral en salud mental;, asi como también de nuevas
estrategias para la formacion de recursos humanos, la investigacion y para la integracion de
saberes desde los diferentes modelos explicativos del proceso salud — enfermedad —
cuidados. Todo ello hace posible organizar con eficiencia la respuesta del Estado para
mejorar el acceso a servicios de salud y la calidad de los cuidados desde un enfoque
comunitario y de recuperacion total.

E! Estado reconoce el derecho de las personas a crecer y vivir en un entorno saludable e
identifica que la violencia en todas sus formas, la corrupcion y la vulneracion de derechos
fundamentales son graves amenazas para la salud mental de la poblacién, asi como para el
desarrollo humano y econdémico del pais.

Lo expuesto demuestra que es ineludible, tanto desde la perspectiva ética como de la
perspectiva sanitaria, una respuesta global inmediata y de largo alcance por parte del Estado
730,08 Peruano para atender las necesidades de salud mental de la poblacién, demandando, por
7’3@3 lo tanto, su priorizacion en todos los niveles de atencion del sistema de salud.

13
Nt/ OBJETIVO

Fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud frente a las necesidades de salud
mental de la poblacion peruana.

) ESTRATEGIAS

Estrategia 1.1 Fortalecimiento y adecuacién de la organizacion estructural de
gestion en salud mental en todos los niveles del sistema de salud

El Ministerio de Salud, como Autoridad de Salud a nivel nacional, tiene la responsabilidad
de la conduccién sectorial, la regulacion y la fiscalizacion para proteger y cuidar la salud
mental de |a poblacién, como funciones exclusivas e indelegables. Ademas, en el marco de
la descentralizacion politica de Estado, comparte con los otros niveles de gobierno el
cumplimiento de las funciones de armonizacion de la provision de los servicios de salud, de
garantia del aseguramiento, de modulacion del financiamiento y de la ejecucion de las
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funciones esenciales de salud publica*® para el cuidado de la salud mental de las
poblaciones en sus respectivas territorios.

Para tal efecto, se requiere el fortalecimiento y adecuacion de la estructura de gestion en
salud mental en todos los niveles del sistema de salud, a fin de contar con instancias en
salud mental con competencias suficientes, que posibilite reorientar los esfuerzos del Sector
hacia el cuidado de ia salud mental de las personas, las familias y |las comunidades.

Estrategia 1.2 Incremento progresivo de la inversiéon en salud mental

Aumentar sustantivamente la inversion para fomentar, proteger y recuperar la salud mental
deviene en un imperativo para cada uno de los niveles de gobierno. Se requiere invertir en
los recursos humanos, infraestructura y equipamiento para el desarrollo de los nuevos
servicios de salud mental comunitaria, de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 29889 y su
Reglamento.

Es importante tener en cuenta que la salud mental ha sido postergada. Por todo ello, es una
prioridad la asignacion y transferencia de recursos financieros exclusivos y suficientes, asi
como el control del gasto para la implementacion de los servicios en salud mental
comunitaria a nivel nacional.

Estrategia 1.3 Comunicacién social para fomentar la salud mental

La comunicacion con la poblacién es consustancial a la implementacién de los presentes
Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental. La evolucién del conocimiento sobre la
salud mentai, los trastornos mentales y las nuevas formas de abordaje deben ser
compartidos con las poblaciones, a fin de facilitar su participacién en los distintos procesos
tendientes al mejoramiento del cuidado integral de la salud mental.

Asimismo, desde una perspectiva de salud, la promocién del bienestar mental requiere de

la cohesion y consistencia de acciones entre el ambito individual y social. Ello puede lograrse

a través del fortalecimiento de las capacidades individuales de las personas y las

comunidades, reduciendo las barreras estructurales y mejorando fa calidad del entorno
fisico.

Las principales acciones que se desarrollan son las siguientes:

a. Disefio, implementacién y evaluacion de planes de comunicacién en salud mental a
nivel nacional, regional y local, estableciendo mecanismos de trabajo colaborativo
con los medios de comunicacion social para aumentar la difusion de temas y noticias
sobre la salud mental de las poblaciones, sus caracteristicas, factores, impactos,
tratamiento y cuidados. Deben ser elaboradas de modo tal que generen espacios de
reflexion y aprendizaje, evitando que comportamientos perjudiciales se conviertan
en modelos a seguir.

b. Generacion de espacios de intercambio y de reflexion critica, especialmente en los

niveles locales, que convoquen la participacion de la organizaciéon comunitaria, la
academia, usuarios y otros sectores del Estado.
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c. Apoyo a los grupos comunitarios y de la sociedad civil que difunden temas de salud
mental a través de metodologias innovadoras.

Estrategia 1.4 Fortalecimiento del componente de salud mental en el sistema
nacional de informacion en salud

Comprende las siguientes acciones:

a. Revision y definicion de indicadores positivos y de morbilidad que permitan
disponer de manera continua de un perfil epidemiolégico para la definicion de las
prioridades, asi como para e} disefio, planificacién y evaluacién del quehacer en
salud mental.

b. Sensibilizacién, capacitacion y asistencia técnica a los operadores de salud de
todos los niveles de atencidén, especializados o no especializados, scbre la
codificacién, registro y calidad de los datos sobre prestaciones y cuidados en salud
mental.

¢. Desarrollo del trabajo colaborativo entre los equipos de gestion en salud mental y
de estadistica, a efecto de mejorar la calidad de la informacién y su organizacion
en funcién a los indicadores de los programas de prevencion y control en salud
mental.

d. Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica centinela y activa para los
principales problemas de salud mental.

e. Gestidon para la articulacion de los componentes de salud mental de los sistemas

ey de informacion a cargo de otros sectores, que permitan conocer la dimension de
L . e .
f.f;, o ,E. los problemas en salud mental e identificar las causas y factores de nesgo, entre
1SE c).
2\ 79 otros aspectos
G .
G.R

Estrategia 1.5 Desarrollo de investigacion destinada a la generacién de evidencias
en salud mental comunitaria

La investigacion es esencial para la implementacion y evaluacion de los presentes
lineamientos de politica. Son fundamentales los estudios sobre los problemas de salud
mental, los procesos de implementacion, los resultados y el impacto de las intervenciones.
Asimismo, resulta necesario investigar desde la salud mental positiva para identificar
factores salutiferos que deben ser promovidos.

Esta estrategia comprende las siguientes acciones:
a. Desarrollo de la investigacion en salud mental, fomentando |la colaboracion entre

prestadores de servicios de salud y gestores del Sector Salud con las
universidades y redes de investigacion.
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b. Definicién de las prioridades de investigacién en salud mental a nivel nacional,
conjuntamente con las instancias correspondientes del Ministerio de Salud, y a
nivel regional, considerando las particularidades socioculturales.

¢. Desarrolio de investigaciones sobre los probiemas de salud mental de mayor carga
de enfermedad y brecha de atencion; Depresion, suicidio, ansiedad, trastornos por
consumo de alcohol, violencias, psicosis, entre otros.

d. incremento del financiamiento para la investigacién destinada a generar evidencias
en salud mental.

e. Coordinacién con el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Tecnoldgica, a efecto de promover la realizaciéon de investigaciones en salud
mental.

SEGUNDO LINEAMIENTO DE POLITICA: DESARROLLO DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL COMUNITARIA EN ELSISTEMA DE SALUD

Los servicios de salud mental comunitaria hacen efectiva la obligacion del Estado de
garantizar el derecho a la salud mental, comprendiendo el desarrollo de servicios integrados
y articulados en las redes de salud y sociales cercanas a los lugares donde la gente vive,
estudia o trabaja.

Para avanzar en este proceso se requiere trascender del enfoque de regiones priorizadas
para cubrir a todas las regiones del pais, las cuales deben contar con equipos
interdisciplinarios en salud mental.

OBJETIVO

Fortalecer los servicios de salud, institucionalizando el modelo comunitario para el cuidado
de la salud mental en todos los niveles del sistema de salud.

ESTRATEGIAS

" Estrategia 2.1: Integracion de la salud mental al concepto de salud integral
El cuidado de la salud mental precisa de acciones que la incorporen como un componente
explicito e inherente de la salud, reflejando asi la integralidad del ser humano en sus

dimensiones biclagica, psicologica, social y espiritual.

Por elio, la implementacion de esta estrategia comprende las siguientes acciones:

a. Incorporacion del cuidado integral de la salud mental, en todas las normas y
politicas de salud, asi como en todas las politicas de Estado vinculadas al cuidado
y desarroflo de la poblacién.

b. Abordaje interdisciplinario y transdisciplinario del cuidade de la salud mental,
disponiendo de equipos profesionales que, no sélo procedan de las ciencias de la
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salud, sino también de ciencias sociales y juridicas, con capacidades fortalecidas
para el trabajo en los servicios de salud mental comunitaria.

¢. Coordinacion entre los establecimientos de salud del Sector, a fin de atender
integralmente las necesidades y problemas de salud mental de las personas y las
poblaciones.

d. Organizacién del cuidado de la salud mental con enfoque de curso de vida, que
permita responder a las necesidades de las personas y de sus familias de manera
continua y longitudinal.

e. Acompafamiento y supervision continuos y programados a las acciones e
intervenciones para el cuidado de la salud mental, desarrolladas por los equipos
del primer y segundo nivel de atencidn.

f. Establecimiento de mecanismos de monitoreo, seguimiento y evaluacion de las
acciones en salud mental integradas a las redes de salud.

Estrategia 2.2: Gestion del cuidado de la salud mental en territorios definidos

Los Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental promueven el involucramiento y
trabajo intersectorial en actividades de alcance promocional, preventivo, de atencidn,
rehabilitacion y de inclusién social en salud mental.

Para ello, se requiere que el territorio sea considerado como el marco que da origen a la
identificacién de la poblacidén, a los problemas a abordarse y a la articulacién entre
proveedores de cuidados. Asi, diferentes actores sociales, de diferentes areas, “trabajan
juntos para resolver un problema que definen y asumen como comun”.

Las acciones que comprenden esta estrategia son:
a. Formulacion, implementacion, monitoreo y evaluacién de planes, programas y
proyectos locales en buenas practicas comunitarias para el cuidado de la salud

mental, movilizando distintos mecanismes de financiamiento posibles dentro del
ambito territorial.

b. Gestion del conocimiento para definir el perfil epidemiolégico en salud mental, a fin
de orientar las decisiones en los distintos niveles de gobiermo.

practicas en el cuidado de salud mental comunitaria.

d. Disefio y evaluacion de estrategias que garanticen la participacidn ciudadana, de
asociaciones de usuarios y familiares, organizaciones sociales de base y de la
sociedad civil en la implementacién de las buenas practicas comunitarias en
cuidado de la salud mental.
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e. Desarrollo de capacidades en tres escenarios, a nivel de: i). Equipos de salud; ii).
Otros servicios publicos vinculados al cuidado y al bienestar de la poblacién
asignada en el territorio; y, iii) Organizaciones comunitarias.

f. Provision de servicios de salud mental articulado con diferentes prestadores de
salud y actores sociales, mediante:

- Incremento de ia oferta de servicios de salud mental comunitaria en el primer y
segundo nivel de atencion en todo el territorio nacional, en cada red integrada
de servicios de salud, en namero suficiente, asegurando su funcionamiento
continuo y sostenible.

- Incorporacién de instancias 0 areas destinadas a brindar servicios de satud
mental por equipos interdisciplinarios en ia organizacion de las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

- Gestion de soluciones integrales y efectivas para la disponibilidad suficiente de
recursos humanos en salud mental asignados al primer nivel de atencion.

- Conformacion de equipos interdisciplinarios de gestion en salud mental en cada
una de |as regiones dei pais.

Cumplimiento por las redes de servicios de salud de la cartera de servicios y
de atencion para la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en
salud mental.

- Provision de medicamentos en las instituciones prestadoras de servicios de
salud, independientemente de su nivel de atencién, para el cuidado de las
personas con trastornos mentales que lo requieran.

- Fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia para garantizar la
integralidad de la atencion y la continuidad de cuidados en salud mental.

- Implementacion del intercambio prestacional entre los establecimientos de
salud de las DIRESA, GERESA y DIRIS y del Seguro Social de Salud, de las
Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru, para
asegurar la provision y acceso oportuno de servicios en salud mental.

&\ TERCER LINEAMIENTO DE POLITICA: CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD
I MENTAL DE LA POBLACION, CON ENFASIS EN GRUPOS EN CONDICIONES DE
’ MAYOR VULNERABILIDAD

Existen poblaciones en el pais que deben ser cuidadas prioritariamente debido a particulares
=~ condiciones que lmpactan su salud Tal es el caso de poblaciones identificadas a través del

Ademas de las pobiaciones priorizadas segun criterio de curso de vida, el presente
lineamiento de politica sectorial en salud mental contempla las necesidades de poblaciones
identificadas por su condicion de vulnerabilidad social y en salud mental, como es el caso
de las mujeres, en el marco del reconocimienta de la violencia basada en género, del
machismo y de la misoginia, como fendmenos normalizados en nuestra sociedad.

De igual manera, las comunidades vuineradas y excluidas por condicion étnica, las personas
con discapacidad, la comunidad LGTBI, la poblacion migrante y las personas afectadas por
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el periodo de violencia politica son priorizadas para una mayor proteccion de derechos,
particularmente a la universalidad de la atencién en salud mental.

OBJETIVO:

Garantizar el cuidado integral de la salud mental con enfoque comunitario para toda la
poblacién, pricrizando a grupos en condicién de vulnerabilidad en todos los niveles de
atencidn del sistema de salud.

ESTRATEGIAS

Estrategia 3.1; Fortalecimiento del cuidado integral de salud mental en la primera
infancia

El cuidado de la primera infancia es fundamental para la salud mental de la persona y de la
poblacion, a corto, mediano y largo plazo. En primer lugar, por el bienestar integral de nifios
y nifias, que constituyen el grupo poblacional mayoritario en nuestro pais, iuego de la
poblacion joven y economicamente activa®. Y, en segundo lugar, por la existencia de
evidencias sobre la importante influencia del apego y la correcta vinculacion afectiva con
padres o cuidadores, en la salud mental durante la vida aduita®'.

Sabemos que las experiencias de desapego, anomia y violencia durante la infancia se
asocian a problemas psicosociales y trastornos mentales en la vida adulta, por tanto, es de
vital importancia la atencién integral en salud mental durante la primera infancia.

En materia del cuidado integral de la salud mental en nifios y nifias, se priorizan las
siguientes acciones:

a. Fomento del cuidado carifioso y sensible de nifias y nifios, como estrategia
impulsada por el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF).

b. Fomento de la crianza saludable, basada en el afecto y limites.

- Familias que aseguran apego, amor, comunicacion y confianza para la
construccién de la identidad.

- Modelo de crianza basado en la autoridad, limites tempranos en la conducta
y normas de convivencia para el contro! de impuisos, el aprendizaje del
respeto y tolerancia a la frustracion.

- Modelos de crianza para conductas saludables y buen trato.

- Promocién de la autonomia e independencia, crientada al autocuidado y
establecimiento de metas.

- Atencién y cuidado orientados hacia la proteccion, seguridad y desarrollo.

- Formacién de valores.

- Apoyo en la crianza de los hijos a padres, madres o tutores con trastornos
mentales graves.

¢. Cuidado integral de nifios y nifias con problemas psicosociales y trastornos
mentales.
- Maltrato infantil.
- Abuso sexual e incesto.
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- Trastornos afectivos.

- Trastornos del desarrcllo y del espectro del autismo.

- Trastornos del aprendizaje y del lenguaje.

- Problemas de conducta.

- Nifos y nifias victimas de trata de personas, trabajo forzoso y trabajo infantil.

Estrategia 3.2: Fortalecimiento del cuidado integral de salud mental en la adolescencia
y juventud

La adolescencia no es una etapa transitoria ni homogénea. Es un periodo donde se
completa la maduracion cerebral y se reactiva el desarrollo hormonal. A su vez, en la
adolescencia se consolida |a identidad y la personalidad. Resulta un momento crucial para
el mantenimiento de una salud mental integral, la persecucién de suefios y metas, el
desarrollo de intereses, asi como para el desarrollo de problemas psicosociales y trastornos
mentales y del comportamientc que pueden repercutir hasta la vida adulta, si ho se recibe
un cuidado adecuado y oportune. Es por este motivo que la adolescencia tiene necesidades
de salud diferenciada de los nifios y los adultos.

Muchas veces los adolescentes no suelen buscar la ayuda que necesitan debido a factores,
tales como: Auto percepciones de omnipotencia, la auto estigmatizacion y el estigma publico
frente a personas con trastornos mentales, la preocupacion sobre la confidencialidad de Ia
atencion recibida, el acceso limitado {por motivos de tiempo, transporte y costo, entre otros)
y por €l desconocimiento de los servicios de salud mental®2,

Asi, la adolescencia se constituye como un momento clave para la construccién de ideales
y el desarrollo de intereses, dirigidos a rescatar los beneficios en salud de una vida
comunitaria plena y un crecimiento colectivo en términos sociales, politicos y espirituales.

De ofro lado, la juventud estd mas orientada a la busqueda de trabajo, desarrollo de metas
y proyecto de vida, asi como a la participacion social. El estudio de carga de enfermedad en
nuestro pais encontré que los trastornos neuropsiquiatricos, que son ei principal grupo de
enfermedades que aporta a los afios perdidos por discapacidad, afectan principalmente a la
poblacién joven y econdémicamente activa, y, al ser un periodo previo a la adultez, se
constituye también como una etapa crucial para la intervencién en materia de salud mental.

Para impuisar el abordaje de la problematica en salud mentai de adoiescentes y j6venes, se
desarrollan las siguientes acciones:

a. Empoderamiento personal, incluyendo:
- Fortalecimiento de la identidad para el autocuidado.
- Habilidades sociales y autonomia.
- Promocion del liderazgo.
- Desarrollo de intereses.
- Proyecto de vida.
- Participacion social y vida comuniaria.

b. Fortalecimiento y cuidado integrai de las relacicnes familiares en la comunidad,
incluyendo:
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- Familias fuertes.

- Familias diversas frente a !a vulnerabilidad.

- Abordaje integra! de las condiciones de riesgo familiar.

- Cuidado integral de las familias con problemas relacionales.

c. Cuidado de adolescentes con problemas psicosociales y trastornos mentales y del
comportamiento en la adolescencia, incluyendo:

- Violencia que afecta a adolescentes y jovenes: Acoso, abuso sexual, incesto,
pandillaje, vioclencia familiar, entre otros.

- Actividad sexual sin proteccion.

- Trastornos afectivos en la adolescencia.

- Conducta auto lesiva y suicidio.

- Trastornos de la conducta alimentaria.

- Uso nocivo de sustancias.

- Adicciones quimicas y no quimicas.

- Primer episodio psicético, que representa la oportunidad de intervencién
frente al aislamiento futuro.

- Adolescentes y jovenes victimas de trata de personas y de trabajo forzoso.

Estrategia 3.3: Fortalecimiento del cuidado integral de la salud mental de las
mujeres

Referirse a la salud mental de la mujer es reconocer las desventajas en salud por razones
de género que la han acompafiado durante su trayectoria de vida. Las evidencias muestran
que la violencia contra la mujer 0 basada en género es un problema de salud publica
multicausal, que obedece a una serie de factores sociales, econdmicos, psicolégicos,
juridicos, culturales y biolégicos®. Otros factores de riesgo, como el abuso de alcohol y de
drogas, la pobreza y el hecho de presenciar o sufrir violencia en la nifiez, contribuyen
también a la elevada incidencia y severidad de la violencia contra las mujeres.

En el mundo, las mujeres enfrentan diferentes formas de violencia, taies como: La
discriminacion, la desigualdad, la trata de personas, violencia sexual, psicolégica y
econdmica (sobre todo por parte de la pareja}, el acoso, la mutilacién genital, entre otras;
lgunas mas normalizadas que otras en las sociedades.

} a estimacién global de estudios de prevalencia indica que aproximadamente el 35.6% de
las mujeres (rango desde 27.2% a 45.6%) han experimentado violencia ejercida por la pareja
(violencia conyugal) y/o violencia sexual infligida por otra persona distinta de la pareja
(violencia sexual no conyugal)®*,

:mpacta en el curso de vida de las mujeres hasta dejarlas con discapacidad o producirles la
muerte.

Siendo ello asi, las situaciones de violencia a las que son sometidas ias mujeres, ias expone
a mayores niveles de estrés que su contraparte masculina, por mas que el impacto de ello
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este soslayado por la poca importancia que se le da a |a calidad de vida de las mujeres. Esto
se suma a la competitividad laboral que tienen que asumir fas mujeres en un mundo que les
exige tal competencia, como un método de sobrevivencia y equiparacién de sus derechos.

Lo descrito anteriormente condiciona una mayor prevalencia de trastornos mentales en las
mujeres, los cuales incrementan adn mas la brecha de desatencién de esta poblacion,
particularmente en casos de trastornos afectivos; prablemas de salud mental en el embarazo
y puerperio; y, trastornos por consumo de alcohol y otras sustancias.

Para impulsar el cuidado integral de las mujeres en nuestra poblacién, es necesario
implementar las siguientes acciones;

a. Empoderamientec de las mujeres y sus redes comunitarias.
- Organizacion y participacion de la mujer en redes comunitarias.

b. Cuidado integral a mujeres con problemas psicosociales y trastornos mentales y
del comportamiento, como:
- Violencia basada en género: Prevencién, proteccidn, recuperacién vy
rehabilitacion psicosocial de las mujeres.
- Estrés laboral, incluyendo el trabajo doméstico.
- Trastornos afectivos en mujeres: Ansiedad y depresion.
- Psicosis y esquizofrenia en el curso de vida de las mujeres.
- Consumo de sustancias y adicciones.
- Trastornos de la conducta alimentaria.
- Salud mental en el embarazo, puerperio y maternidad: Depresion y psicosis.
- Victimas de trata de personas y trabajo forzoso.

c. Desarrollo de programas de intervencion para maltratadores en caso de violencia
familiar.

Estrategia 3.4: Cuidado integral de salud mental de las personas adultas mayores

Se empieza a envejecer desde el nacimiento, pero no todos envejecen de la misma manera,
ni al mismo ritmo, depende de condiciones y calidad de vida. E} problema no es la
longevidad, sino |a falta de preparacion de las perscnas, la sociedad y el Estado para el
envejecimiento activo.

Un envejecimiento activo saludable y seguro es un factor protector de ta salud menta! Como

Para preparar al pais para un envejecimiento activo, saludable y seguro se definen las
siguientes acciones:

a. Prevencion del abandono de la persona adulta mayor.
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b. Implementacion de espacios de encuentro para ias personas adultas
mayores.

¢. Cuidado para los cuidadores de personas adultas mayores.

d. Cuidado en casos de violencia, depresién, Alzheimer y otras demencias.

Estrategia 3.5: Cuidado integral de salud mental de las personas con discapacidad

El cuidado de la salud mental de la persona con discapacidad es esencial para lograr su
inclusion plena y efectiva en la sociedad®, promoviendo el desarrolio de una vida
normalizada, maxima independencia, desarrollo humano, satisfaccion y calidad de vida®® 7,
Asimismo, las personas con discapacidad, especialmente aquellas con discapacidad
mental, afrontan un elevado estigma, diseriminacion y abandono social, que constituyen
barreras para €l acceso oportuno y temprano a servicios de salud.

Para la mejora y afronte del cuidado integral de fa salud mental de las personas con
discapacidad, se priorizan las siguientes acciones:

a. Desinstitucionalizacién de las personas con discapacidad mental en condicion de
internamiento prolongado en instituciones psiquiatricas. Esto conlleva:
- El disefio, implementaciéon, monitoreo y evaluacion de programas de
desinstitucionalizacién, con la participacion de las instituciones psiquiatricas.
- La identificacion de familiares directos de personas en condicion de
internamiento prolongado, para trabajar con ellas la desestigmatizacién,
superar otras barreras y obtener la reinsercion familiar.
- La instalacion de hogares vy residencias protegidas adscritos a las redes
integradas de servicios de salud, segun necesidades de las poblaciones
asignadas.

b. Valoracion de la salud mental en personas con discapacidad desde el primer nivel
de atencion.
A fin de promover su salud integral, en todo proceso de atencién de personas con
discapacidad que accedan al establecimiento de salud o sean identificadas en cada
territorio, se incluye la valoracion de su salud mental y el fomento del autocuidado.
Asimismo, todos los programas de rehabilitacion basada en comunidad en cada
territorio, se implementan incorporando el componente de salud mental.

c. Intervenciones especializadas para el cuidado integral de salud de las personas
con discapacidad mental severa.
En casos de ciudadanos con trastornos mentales severos, se desarrollan planes
de rehabilitacion individualizados desde el centro de salud mental comunitario,
considerandose, en caso sea necesario, la derivacion a unidades de hospital de
dia de salud mental y adicciones de los hospitales generales, clubes de integracion
psicosocial, centros de rehabilitacién psicosocial y centros de rehabilitacion laboral,
asi como a instituciones de otros sectores o de la sociedad civil que contribuyan
con su proceso de reinsercion socio-laboral.
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d. Continuidad del cuidado en salud mental para las personas con discapacidad y sus
cuidadores.
La continuidad de cuidado de salud mental implica acciones de promocion,
prevencion, deteccién precoz, recuperacion y rehabilitacion, incluyendo visitas
domiciliarias integrales periddicas, visitas a centros laborales, redes de apoyo
social territorial, servicios de asistencia social intersectorial, Oficina Municipal de
Atencion a la Persona con Discapacidad (OMAPED) y cualquier institucién que
contribuya con la reinsercion académica y socio-laboral para la inclusion plena.

Asimismo, implica {a puesta en marcha de programas dirigidos a la promocion de
la salud mental y de la prevencion dei sindrome de agotamiento emocional en los
cuidadores a cargo de personas con discapacidad severa.

e. Implementacitn de centros de rehabilitacion psicosocial y laboral en cada territorio.

f.  Proteccion residencial para personas con discapacidad mental severa en
abandono social y para personas con trastornos mentales severos en situacion de
abandono, a nivel nacional.

g. Fortalecimiento de capacidades a equipos interdisciplinarios territoriales para el
abordaje de la salud mental en personas con discapacidad.
Los equipos especializados de los centros de salud mental comunitarios, de los
centros de rehabilitacion psicosocial, de los centros de rehabilitacion laboral, de los
hogares y residencias protegidas, de las unidades de hospitalizacion de salud
mental y adicciones en hospitales generales, de las unidades de hospital de dia de
salud mental y adicciones de hospitales generaies, se entrenan para el abordaje
integral, en el marco del modelo de cuidado de salud mental comunitario.
Asimismo, los equipos especializados de salud mental territorial entrenan
continuamente a los equipos de atencion primaria para el abordaje de la salud
mental de las personas con discapacidad.

h. Promocién y defensa de los dereches humanos de las personas con discapacidad
en todos los ambitos institucionales, comunitarios y sociales, para prevenir la
discriminacion y lucha contra el estigma, a través de programas comunicacionales,
asi como la promocién de mesas intersectoriales de trabajo para la priorizacion de
la inclusion socio-laboral de personas con discapacidad mental en el ambito
territorial de cada una de las redes de servicios de salud.

i. Aseguramiento universal para personas con discapacidad para el cuidado integral
de ia saiud mental.
La condicion de vulnerabilidad de las personas con discapacidad se agrava al no
tener acceso a un sistema de aseguramiento que inciuyan prestaciones de salud
mental y programas de rehabilitacién de forma continua, por o que se debe
promover una cobertura prestacional efectiva,

26



DOCUMENTO TECNICO:
“LINEAMIENTOS DE POLITICA SECTORIAL EN SALUD MENTAL”

Estrategia 3.6: Cuidado integral de salud mental de las comunidades vulneradas y
excluidas por condicion étnica

Las poblaciones indigenas se encuentran en una posicion vuinerable entre las sociedades
de todo el mundo, debido al impacto de determinantes sociales que desfavorecen tanto su
desarrollo como su salud®®.

El Peru es un pais multiétnico y pluricultural, con poblacion mayoritariamente mestiza y de
pueblos indigenas y originarios. Asimismo, tiene poblaciones afroperuanas y asiatico
peruanas, originadas como resuitado de procesos histdricos sociales que propiciaron el
éxodo forzoso y las migraciones. Todas ellas constituyen una diversidad que debe recibir
cuidados de salud mental con respeto a su identidad étnica y cultural®.

Las personas pertenecientes a estas poblaciones, por su condicion étnica, se encuentran
en situacion de mayor vulnerabilidad e inequidad social, incluyendo la estigmatizacion y
discriminacion social; el menor acceso a los servicios basicos de salud,; y, menores indices
de escolaridad, trabajo, ingreso econdmico, salubridad, entre otros. Estas circunstancias
incrementan los riesgos especificos para la afectacidon de su salud mental, como se
evidencian en los reportes de mayor prevalencia de conducta suicida, depresion, abuso
sexual y consumo de sustancias psicoactivas.

Una verdadera interculturalidad en salud debe propiciar el fortalecimiento de capacidades
de las poblaciones para ejercer control sobre los determinantes sociales®. Para este
propdsito, los servicios de salud se organizan con apertura a modelos diferentes al
biomédico para proveer los cuidados que satisfagan las necesidades de salud mental de la
poblacién indigena, amazonica®!, afroperuana y asiatico peruana, como un derecho
humano, y favoreciendo la inclusion, la igualdad de oportunidades y la no discriminacion®,

En este sentido, esta estrategia comprende las siguientes acciones:

a. Incorporacion del enfoque intercultural para el cuidado integral de la salud mental,
mediante:

- Desarrollo e implementacion de normatividad con enfoque diferencial de etnia e
intercutturalidad.

- Desarrollo de las competencias interculturales de los recursos humanos
disponibles en los equipos de salud, a nivel asistencial y administrativo.

- En territorios donde viven pueblos originarios, contar con recurso humano
especializado en salud mental procedente de la misma localidad, con dominio
del idioma nativo.

- Adecuacidn sociocultural de las acciones en salud mental para las poblaciones
indigenas, amazodnicas, afroperuanas y asiatico peruanas.

- Construccion de indicadores de salud mental culturalmente pertinentes.

b. Fortalecimiento del ejercicio de la ciudadania, participacién y acceso a las
instancias de toma de decisiones en el cuidado de salud mental, mediante:
- Generacion de espacios de representacion, deliberacidn, consuita, acuerdo y
empoderamiento.
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- Favorecimiento de la actividad ritual protectora de la salud mental en grupos y
puebios étnicos.

- Fomento de los valores culturales indigenas, amazoénicos, andinos,
afroperuanos y asiatico peruanos gue protegen la salud mental personal, familiar
y colectiva.

- Fortalecimiento de pautas de crianza, cuidado y educacion familiar protectoras
de la salud mental de grupos y pueblos étnicos.

c. Generacion de conocimiento en interculturalidad y cuidado de la salud mental, que
permita al personal de la salud la comprension de los procesos de salud-
enfermedad y recuperacion en salud mental de los pueblos.

d. Articulacion intersectorial para el cuidado integral de la salud mental en pueblos
originarios, comunidades campesinas, indigenas, afroperuanos y asiatico
peruanos para facilitar su vinculacién con el sistema de salud, considerando sus
realidades y necesidades particulares.

Estrategia 3.7: Cuidado integral de la salud mental de personas y comunidades
afectadas por la viclencia durante el periodo 1980 -2000

La violencia comprende actos de violencia perpetrados por grupos de perscnas con un
propésito politico, incluyendo el terrorismo y otros fenémenaos, como el conflicto armado, el
genocidio, la represidn, el crimen organizade y otras violaciones a los derechos
humanos.?3% En consecuencia, son victimas de este tipo de violencia las personas, familias
y comunidades que han experimentado directamente o han estado préximas a eventos
diversos, como incursiones o atagues armados, masacres, tortura, violacidon sexual,
secuestro, desaparicién forzada, asesinato, reclutamiento forzado y otros en los gue se ha
preducido la vulneracion de los derechos humanos.

La poblacion peruana sufrié este tipo de violencia entre mayo del afio 1980 y noviembre del
afo 2000, trayendo consigo secuelas psicosociales que se expresan en el proceso de
desarrollo y funcionamiento de las personas, familias y comunidades. Para miles de
personas, la violencia a la que estuvieron expuestas ha sido una experiencia traumatica,
desestabilizadora y desestructurante que, en muchos casos, desbordé su capacidad
psicologica de defensa, dando lugar a sufrimientos graves, tanto fisicos como emocionales.

El Programa de Reparaciones en Salud®, instrumento técnico normativo que establece los
principios, enfogues, objetivos, politicas y acciones que guian la accién del Estado para sus
tres niveles de gobierno, en materia de reparacion, a las victimas de la violencia ocurrida

Para el propdsito mencionado, contrariamente a los enfoques tradicionales, el enfogue
psicosocial - comunitario integra lo emocional y lo social, tanto en la evaluacion de los
impactos de la violencia en las personas, familias y comunidades como en los procesos de
recuperacion. Esta perspectiva reconoce a las perscnas y comunidades que sufren los
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efectos de la violencia como sujetos potenciales para poner en escena alternativas que les
permitan transformar sus vidas y alcanzar sus metas®57.

Par lo tanto, se consideran indispensables las siguientes acciones:

a. El acompafiamiento psicosocial a familiares de personas desaparecidas en todos
los procedimientos de investigacion forense.

b. Fortalecimiento de los mecanismos de dialogo y participacion ciudadana de las
personas Yy comunidades afectadas en el diagnostico, planeamiento,
implementacién y evaluacion de los planes e intervenciones para proteger su salud
mental.

¢. Fortalecimiento de la crganizacion propia y de los recursos de las personas y
comunidades afectadas para favorecer el cuidado y autocuidado de su salud
mental, asi como la ayuda mutua para el afronte de los problemas de salud mental.

d. Desarrollo de intervenciones intersectoriales para favorecer la reconstruccion de
las redes de soporte social, impulsando la recuperacion de la confianza y los
vinculos danados, asi como a identificacion y recuperacién de espacios para el
esparcimiento y el bienestar comunitario.

e. Desarrollo de las capacidades de los equipos de salud para la comprension
integral, ética y responsable de la violencia durante dicho periodo y el abordaje de
sus secuelas.

Estrategia 3.8 Cuidado integral de salud mental de las personas de la comunidad
LGTBI

Las personas pertenecientes a la comunidad LGTBI no tienen predisposicion genética o
biolégica a experimentar algan trastorno mental especifico. Sin embargo, esta comunidad
std particularmente sujeta a experiencias de vida, como la estigmatizacion y la
iscriminacién, que afectan de manera importante su salud mental, incluyendo el acceso a

Zal0 o S0bre la salud mental de las personas LGTBI. A pesar de que las orientaciones no
Nheterosexuales fueron retiradas de los manuales diagndsticos DSM y CIE a partir de Ia
Begunda mitad del siglo XX, los sistemas de salud no logran brindar un cuidado integral a
_sta comunidad e incluso muchos profesionaies ain ven a sus miembros como enfermos y
prefieren evitar tratar los problemas de salud que los aquejan.

La OMS provee recomendaciones técnicas y herramientas para el cuidado integral de las

personas de la comunidad LGTBI, las cuales buscan garantizar el ejercicio pleno del derecho
a la salud de esta comunidad.
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Para impulsar el cambio de nuestro sistema de salud hacia |a garantia del cuidado integral
de la salud mental de las personas de esta comunidad, es necesario considerar las
siguientes acciones:

a. El empoderamiento y despatologizacién de las personas LGTBI.
- La autoaceptacién y la autodeterminacion como mecanismos de
empoderamiento en salud mental.
- La despatologizacion y desestigmatizacién de las perscnas LGTBI en los
servicios de salud.
- La desestigmatizacion de |las personas LGTBI en la comunidad.

b. El desarrollo de las redes comunitarias LGTBI.

c. Sensibilizacion y capacitacion al persenal de fa salud en el cuidado de la salud
mental de la comunidad LGTBI.

Estrategia 3.9 Cuidado integral de la salud mental de personas y comunidades en
contextos de emergencias y desastres

En las emergencias y desastres, la salud mental requiere inmediata atencion para no
generar consecuencias graves. Si se brinda una atencién tardia, los problemas de salud
mental, que pueden considerarse normales por la exposicién a un evento traumatico, se
convierten en problemas estructurales y trastornos mentales que demandan mayores
recursos econdmicos y publicos para su rehabilitacion.

Asimismo, si la ayuda es desorganizada o precaria puede agravar los problemas y generar
conflictos sociales, por consiguiente, es necesario fortalecer la respuesta de salud mental
brindada por las redes de servicios de salud en situaciones de emergencias y desastres.

Estrategia 3.10 Cuidadag integral de la salud mental de la pablacién migrante

La evidencia sefala que el proceso migratorio impacta en la salud mental de la poblacién
migrante. En estos grupos existen una serie de factores que aumentan la vulnerabilidad
psicosocial como el racismo, la xenofobia, las diferencias culturales y el desempleo. A ello,
se agregan dificultades idiomaticas, la situacion administrativa irregular y la dificultad de
008\ acceder a los servicios de salud, lo que propicia situaciones de estrés permanente®s.

4 a emigracion por si no produce un incremento del riesgo de padecer enfermedades
mentales, sino que depende, al menos en parte, de las experiencias traumaticas sufridas
durante el proceso migratorio. Al duelo migratorio que naturalmente padecen las personas
migrantes, se agrega el estrés denominado “aculturativa”, que es la primera vivencia que
sufre una persona migrante, aparece como uno de los principales fendmenos psicolégicos
de las primeras etapas de la inmigracién. La soledad, la angustia y el miedo son sentimientos
gque puede desarrollar ta persona, asi como trastomos psicosomaticos y confusion de la
identidad.®®
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Ademas, como resuitado de Ia cronicidad de los eventos psicosociales desfavorables que
conlleva la migracion, también puede presentarse el estrés superior a las capacidades de
adaptacion de la persona, denominado “Sindrome de Ulises”, que aparece debido a la
tension y al miedo que provoca liegar y vivir en una sociedad desconocida.

La ansiedad y la depresion son los sintomas mas comunes que padecen los inmigrantes y
se presenta en forma de tristeza, lianto, tensidn, nerviosismo, dolor de cabeza, irritabilidad,
insomnio, fatiga e incluso enfermedades imaginarias porque somatizan sus problemas®.

Estas situaciones, ademas de afectar a las personas migrantes, también impactan en
nuestra poblacion y sistema de salud, por ello, es necesario implementar las acciones que
se describen a continuacion:

a. Caracterizacion de la poblacion migrante en el pais y sus problemas de salud
mental, asi como de las barreras de acceso existentes.

b. Gestidn para la accesibilidad y aceptabilidad de los servicios de salud mental para
los migrantes, en el marco de! derecho a la salud. Esto implica:
- Difusion de derechos y educacion sobre el sistema de salud.
- Implementacion de estrategias interculturales especificas de comunicacion
y didlogo intercultural que contribuyan a disminuir barreras sociales y
culturales entre equipes de salud mental y usuarios.

¢. Cuidado integral de la salud mental de migrantes, con enfasis en la prevencion y
con {a participacion interinstitucional e intersectorial.

d. Identificacién temprana y atencion de la salud mental a los migrantes y a sus
famitias, con enfoque comunitario.

e. Fomento de la inciusién social y de la de ayuda mutua.
f. Fortalecimiento de la participacion del Ministerio de Saiud en las mesas

intersecteriales sobre trata de personas.

CUARTO LINEAMIENTQ DE POLITICA: DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD MENTAL

I Los recursos humanos son indispensables para el funcionamiento de los sistemas de salud,
constituyéndose en la condicion basica para el desarrolio efectivo de las politicas sanitarias.

El Perd se encuentra en un proceso de cambio de modelo sanitario hacia la salud mental
comunitaria, a fin de asegurar el derecho de los ciudadanos a acceder a servicios de salud
eficientes y con calidad. En este escenario, la disponibilidad, ia distribucion, la formacién
profesional o técnica, el desemperio laboral, la motivacién, el cuidado de su salud, el
monitoreo, la supervision y evaluacién del personal de la salud mental emergen como
elementos vitales que deben ser considerados.
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Se requiere disponer de recursos humanos racionalmente distribuidos en el pais que, a partir
de la aceptacion de su propia cultura y posicion social, sean capaces de: Establecer vinculos
horizontales y de respeto con los usuarios; de incorporar en sus practicas laborales
cotidianas -sean de indole general ¢ especializado- e! cuidado de la salud mental de la
persona, familia y comunidad; y, de desempefarse en equipo, reconociendo e incluyendo
los saberes de profesionales no tradicionales en salud mental, para conjugar y establecer
sinergias, tanto de competencias como de esfuerzos proactivos en el cuidado de su salud.

OBJETIVO

Incrementar la disponibilidad y dotacian de recursos humanos de diferentes disciplinas con
competencias necesarias para participar y contribuir efectivamente en la cobertura, eficacia
y calidad de los cuidados en salud mental.

ESTRATEGIAS

Estrategias 4.1 Concertacion con las universidades para la incorporaciéon del modelo
de cuidado en salud mental comunitaria en la formacién vy
especializacion de los profesionales de la salud

Se coordina con las universidades para la incorporacion en la formacién de profesionales de
la salud de pre grado y post grado de |las bases teoricas y practicas del modeio de cuidado
de salud mental comunitaric.

Esta estrategia considera las siguientes acciones:

a.  Definicion, de manera coordinada entre el Sector Salud y el Sector Educacién, de
los perfiles profesionales y técnicos para la formacién calificada de los recursos
humanos en salud mental.

b.  Desarrolio de estudios de brechas de recursos profesionales y técnicos en salud
mental en el pais.

Fortalecimiento o creacion de las condiciones necesarias para fa acreditacién de los
servicios de salud mental comunitaria como sedes docentes.

Estrategia 4.2 Desarrollo de capacidades en salud mental comunitaria del personal de
la salud en todos los niveles de atencion

’a gestion de recursos humanos en los niveles nacional, regional y local en salud mental
J\ncorpora la capacitacion en salud mental en sus diversas modalidades (presenciales,
o . . .

virtuales, diplomados, cursos pasantias).

Al respecto, se desarrollan las siguientes acciones:

a. Formulacién, disefio, validacion, implementacion, monitoreo y evaluacion de un curso
de desarrollo de capacidades en salud mental comunitaria a nivel nacional.
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b. Disefio, planificacion, implementacién, monitorec y evaluacién de programas de
fortalecimiento de las capacidades en salud mental de los recursos humanos del primer
y segundo nivel de atencidn.

c. Formacion y actualizacién continua de profesionales del primer nivel de atencion en
metodoiogias innovadoras que proporcionen herramientas para la promocion, la
prevencidn y la atencion en salud mental.

d. Formacién de equipos interdisciplinarios especializados para atender los problemas
mentales mas complejos y especificos en las redes de servicios de salud, asegurando
las alianzas necesarias que garanticen la adecuada resolucién de los casos.

e. [Estandarizacion de programas de formacion para la gestion e implementacion de
servicios en salud mental.

Estrategia 4.3 Cuidado y promocién del autocuidado de la salud mental del personal
de la salud

Comprende {as siguientes acciones:

a. Optimizacién de los procesos de seleccion, induccion, motivacién y retencién del
personal profesional y técnico de los servicios de salud mental.

b. Fortalecimiento de los mecanismos de actualizacion permanente de los datos de
recursos humanos en salud mental en el Registro Nacionai del Personal de la
Salud, de acuerdo a la normatividad vigente.

d. Implementacién y fortalecimiento de programas de autocuidado y cuidado de la
salud mental de los recursos humanos.

Estrategia 4.4 Reorientacién de los recursos humanos especializados hacia el
primer y segundo nivel de atencién

La enorme asimetria en la distribucion de los recursos humanos es una de las barreras para
la disponibilidad de recursos humanos especializados en el primer y segundo nivel de
« atencion, ambitos de mayor requerimiento de la poblacién a servicios de salud.

n tal sentido, se desarrollan las siguientes acciones:

a. Optimizacion de las condiciones de trabajo del personal o de los equipos de salud
mental asignados al primer y segundo nivel de atencidn.

b. Gestién para la creacion de incentivos de diverso tipo al personal de la salud de los
centros de salud mental comunitarios y de otros servicios del primer nivel de
atencion, conforme a la normatividad vigente y a la disponibilidad presupuestal
correspondiente.
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QUINTO LINEAMIENTO DE POLITICA: ARTICULACION INSTITUCIONAL,
SECTORIAL E INTERINSTITUCIONAL PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA
SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD

Impulsar una ruta de atencién institucional, sectorial e interinstitucional para el cuidado y Ia
continuidad de cuidados de la salud mental se conviertie en el mayor desafio del modelo de
cuidado en salud mental comunitaria. Esta articulacién de rutas para la actuacién conjunta
se convierte en un marcador de impacto que requiere claridad en roles y funciones, vision
longitudinal y la creacidn de mecanismes de coordinacion y trabajo en equipos
interdisciplinarios, que tengan conciencia de la universalidad del derecho a la salud, de
complementariedad, de solidaridad y de compromiso para enfrentar la adversidad del
quehacer en salud mentai.

Desde la dimensién comunitaria, la organizacion de los diferentes actores sociales que
existen en un territoric determinado constituye un capital social que, con habilidades y
capacidades desarrolladas, es transformadora. Esta capacidad transformadora se hace
viable a través del empoderamiento comunitario.

El concepto de empoderamiento alude al proceso mediante el cual las personas,
organizaciones y comunidades ganan control y poder sobre sus vidas.”® Operacionaimente,
el empoderamiento esta siendo comprendide como un proceso subjetivo a través del cual
las personas desarrollan fortalezas y destrezas que les permiten sentir confianza en sij
mismas para toemar decisiones propias, planear su future, privilegiar el autocuidado y estar
dispuesto a actuar en pro del bien personal y colectivo.

Ei empoderamiento se concreta a través de ia participacion protagonica en aspectos que
afectan la propia salud, bienestar y desarrolio. La provision de informacién para identificar
necesidades y problemas de salud mental en la comunidad, el acompafiamiento de usuarios
en la ruta de atencién, la articulacion y desarrollo de acciones de prevencién primaria, la
facilitacion de visitas domiciliarias y la vigilancia comunitaria de ios problemas de salud
mental configuran un cohjunto de roles que los actores comunitarios pueden asumir en
articulacién con los equipos interdisciplinarios de los estabiecimientos de salud y con
servicios de inclusidn y proteccion social.

A o2, OBJETIVO:

Establecer los mecanismos de coordinacién y articulacion institucional, sectorial e
terinstitucional a nivel nacional, regional y local para el cuidado de la salud mental.

ESTRATEGIAS

Estrategia 51 Desarrollo de capacidades interinstitucionales para Ila
implementacion de los lineamientos de la politica sectorial de salud
mental

La gobernanza en salud mental para la implementacion y evaluacion efectiva de los
presentes lineamientos exige la perspectiva de actores estratégicos como usuarios,
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cuidadores, equipes de salud, academicos, lideres organizacionales, agentes comunitarios
en salud, crganizaciones civiles gubernamentales y no gubernamentales, comunidad
organizada, asociaciones civiles, y de actores procedentes de sectores distintos a los de
salud (educacion, justicia y derechos humanos, desarrollo social e inclusién social, entre
otros), con la finalidad de conccer de manera precisa las necesidades de atencién en salud
mental de la poblacién y la toma de decisiones compartidas respecto de las acciones, la
organizacién y procedimientos que permitan la sinergias de esfuerzos en beneficio de la
salud mental en el territorio.

Esto requiere que los actores sociales compartan marcos de referencia conceptuales y
operativos, y desarrollen habilidades y capacidades. Todo ello implica el desarrollo de las
siguientes acciones:

a. Desarrollo del marco legal (normas, documentos normatives y documentos de
gestion) necesaric para dar cumplimiento a los presentes lineamientos de
politica sectorial para el cuidado de la salud mental.

b. Conducciéon de procesos participativos e inclusivos de actualizacion en salud
mental comunitaria.

c. Disefio de instrumentos, indicadores de monitoreo y de estandares para evaluar
los procesos de implementacion, los resultados e impactos de las intervenciones
de salud mental de la poblacién.

d. Desarrollo de normativa para la implementacién de infraestructura sanitaria
ambulatoria y hospitalaria adecuada en la red de servicios de salud mental.

e. Incremento del gasto publico en salud mental para beneficio de la salud de la
poblacién.

f. Establecimiento de mecanismos de rendicion de cuentas sobre intervenciones
en salud mental.

> Incrementar la conciencia social sobre la salud mental, como componente vital del bienestar
y desarrollo es esencial para facilitar la participacién formal y organizada de la ciudadania.
% En tal sentido, las acciones que conlleva la ejecucion de esta estrategia son:

a. Fortalecimiento de redes comunitarias, asi como de asociaciones de usuarios y
familiares de personas cen problemas de salud mental.

b. Formacidn de facilitadores, usuarios, familiares y otros cuidadores en derecho a
la salud, asociacionismo, empoderamiento, desestigmatizacién, liderazgo,
participacion y avances cientificos en salud mental.

¢. Gestion de la participacion de organizaciones comunitarias, de familiares y de

usuarios en salud mental en el Consejo Nacional de Salud y los consejos
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regionales de salud, para apoyar procesos de planificacion, implementacion,
evaluacion de politicas, servicios, programas y proyectos de salud mental en
cada territorio del pais.

d. Fomento de la participacion de grupos comunitarios y de la sociedad civil en el
desarrollo de acciones orientadas a la prevencion de conductas de riesgo y
promocion de factores protectores de la salud mental y el bienestar.

X. ESTANDARES DE CUMPLIMIENTO

Para el debido seguimiento de los Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental, se
deben establecer metas concretas e indicadores de desempeiio, los mismos que deben ser
concordantes con tos programas multianuales, sus estrategias de inversion y gasto social
asociado.

En tal sentido, se establecen los siguientes estandares de cumplimiento obligatorio, sin
perjuicio de los estandares particulares que se puedan establecer de acuerdo a objetives
institucionales:

a. Instrumentos de gestion en salud mental
Difundir periédicamente informaciéon sobre los instrumentos de gestion en salud
mental que se aprueben en el ejercicio de las funciones a su cargo.

b. Desarrollo de servicios de salud mental
Dar cuenta de la implementacion y fortalecimiento de las instituciones prestadoras
de servicios de salud y de servicios médicos de apoyo en salud mental en el primer
nivel de atencion, asi como de servicios de salud mental en los hospitales adscritos
a las redes integradas de servicios de salud.

c. Acceso al cuidado integral de la salud mental
Dar cuenta del acceso de la poblacion al cuidado integral para la promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacién y recuperacion en salud mental, asi como de
sus resultados sanitarios. Incluye el acceso continuo a psicofarmacos y la
implementacion de programas estandarizados y basados en evidencias.

‘'d. Fortalecimiento de capacidades y cuidado del recurso humano
Dar cuenta de la formacidén continua de recursos humanos en salud mental
comunitaria en el primer y segundo nivel de atencion.

e. Participacion ciudadana en salud mental
Dar cuenta de los procesos de participacion de |las organizaciones sociales de base,
a través de mecanismos impuisados por la respectiva autoridad sanitaria, a fin de
implementar los presentes lineamientos de paolitica sectorial en salud mental en los
ambitos territoriales.
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f.  Vigilancia comunitaria
Dar cuenta de buenas practicas de vigilancia comunitaria en cada territorio; vy,
rendicion de cuentas por parte de las autoridades sanitarias a la ciudadania sobre la
gestion, los recursos asignados y utilizados en los servicios de salud mental.

g. Disponibilidad de informacién
La autoridad nacional, regional y local dispone de informacion estadistica y
epidemiolégica desagregada por sexo, etnia, idioma, situacién de discapacidad,
situacion socioeconémica, edad y sobre la situacion de salud mental, con énfasis en
poblacion en condiciones de vuinerabilidad.

h. Asignacién presupuestal
Dar cuenta de la priorizacion de planes, programas y proyectos dirigidos a mejorar
la salud mental de nivel nacional, regional y local en la programacion y ejecucion de
su presupuesto institucional.

i. Estimulo, supervisién y control
Dar cuenta del nimero y resultado de las acciones de incentive y promocion, para
el mejoramiento, recuperacién y proteccion de la salud mental.

Xi. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento y evaluacién de jos Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental pone
énfasis en los resultados y no sélo en los procedimientos. Estan dirigidos a generar
evidencias sobre sus efectos en la poblacion, es decir, en la creacién del bien publico en
salud mental. Comprende evaluaciones continuas de sus procesos de implementacion,
resultados e impactos.

y XIl. RESPONSABILIDADES

12.1 Nlvel nacional

12.2  Nivel regional

Las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que haga
sus veces a nivel regional, asi como las Direcciones de Redes integradas de Salud de Lima
Metropolitana son responsables de la difusién, socializaciéon, monitoreo, supervision,
coordinacién, asi como de la evaluacion de la implementacion de los Lineamientos de
Politica Sectorial en Salud Menta! en sus respectivas jurisdicciones.
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12.3 Nivel local

Las Redes de Salud, Microrredes e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud son
responsables de implementar los Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental.
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