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Presentacion

El presente documento que el Ministerio de Salud presenta a la comunidad nacional e inter-
nacional acerca de la situacion de los servicios de salud mental en el Peru, en lo que compete
al Ministerio de Salud-MINSA, ha sido elaborado con la cooperacién de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud OPS/OMS vy la participacion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Mental y Cultura de Paz de la Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio de
Salud. Para ello, se ha utilizado el Instrumento de Evaluacién para Sistemas de Salud Mental
de la Organizacion Mundial de la Salud (IESM-OMS).

A través del IESM-OMS ha sido posible identificar las principales debilidades en nuestro siste-
ma de salud mental, disponiendo de informacién esencial para una accién publica relevante
en el area.

La informacion recolectada esta referida principalmente al aflo 2006, sin embargo se consig-
nan algunos datos relevantes a la fecha.

Nuestro pais cuenta con Lineamientos de Accién y con un Plan Nacional en Salud Mental, que
responden al marco legal. En este sentido, la Carta Magna constitucional en su articulo N° 7,
establece el derecho a la proteccion de la salud de las personas con discapacidad mental; y la
Ley General de Salud reconoce diversos derechos de las personas con discapacidad mental.

Los estudios epidemioldgicos realizados en los ultimos afios indican que la prevalencia de
vida de cualquier trastorno mental en el Pert es de 37,9 %, con pequenas diferencias entre
las poblaciones de costa, sierra y selva.

La prevalencia actual de cualquier trastorno mental en Lima Metropolitana es de 23,5%
(2002), en Sierra 16.2% (2003) y en Selva 15,4% (2004). La informacion nacional e interna-
cional sefiala que de cada 1000 personas con problemas de salud mental, 40 llegan a los
servicios de salud."?33,

Las cifras de estudios del Banco Mundial y de la Organizacién Mundial de la Salud-OMS, seia-
lan que dentro de las diez primeras causas de discapacidad entre los 15 y 44 afios de edad,
el 50% se relaciona con problemas de salud mental, entre los que se encuentran la depresion
unipolar, el uso nocivo de alcohol, la esquizofrenia y el trastorno bipolar.

El Ministerio de Salud es el principal proveedor de servicios de salud mental en nuestro pais,
dirigiendo aproximadamente el 3% de su presupuesto a la salud mental, siendo el 98% de
estos recursos destinados a las tres instituciones psiquiatricas de Lima.

! Estudio Epidemiolégico Metropolitano de Salud Mental 2002. Informe General. Lima, Instituto Especializado de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”. Anales de Salud Mental 2002; XVIII (1-2)

2 Estudio Epidemiologico de Salud Mental en la Sierra Peruana 2003. Informe General. Lima, Instituto Especializado de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”. Anales de Salud Mental 2004; XIX (1-2)

3 Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en la Selva Peruana 2004. Informe General. Lima, Instituto Especializado de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”. Anales de Salud Mental 2005; XXI (1-2)
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El presente documento analiza nuestra realidad en salud mental a través de cinco capitu-
los:

1.- Politicas y marco legislativo

2.- Servicios de salud mental

3.- Salud mental en la atencion primaria de la salud
4.- Recursos humanos

5.- Educacion del publico y vinculo con otros sectores

Considero que el documento es valioso y sus recomendaciones serdn tomadas en cuenta en
el desarrollo de politicas y programas con el objetivo de mejorar y ampliar nuestro impacto
en la salud mental de la poblacién peruana.

Insto a los lectores a revisarlo con atencion y sumar acciones que favorezcan la atencion,
proteccién y cuidado de las personas con trastornos y problemas de salud mental, la preven-
cion del dafo y la promocién de conductas saludables individuales y colectivas.

Oscar Raul Ugarte Ubilluz
Ministro de Salud




Reconocimiento

Este estudio ha sido realizado por el demoégrafo Teobaldo Espejo Nufiez, experto contratado
para esta tarea por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-Perd), quien ha conta-
do con la colaboracion del médico José Raul Carpio Barbieri. Se basa en el Instrumento de
evaluacion para los sistemas de salud mental (WHO-AIMS), desarrollado por el Equipo de
Evidencias e Investigacion del Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El soporte técnico fue proporcionado por Enrique
Stein, experto contratado por la OPS-OMS de Argentina, y por Maria Edith Baca de la repre-
sentacion de OPS-OMS en el Perd. La supervision técnica les correspondié a las instancias
Regional y Subregional de Salud Mental de la OPS, a cargo de J. Rodriguez y Hugo Cohen,
respectivamente. Asi mismo, es necesario destacar el apoyo y colaboracion en la revisién del
informe final del Equipo del Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de OMS.

La preparacién de este estudio no habria sido posible sin la gestién de Hugo Lozada Rocca,
Director de Salud Mental en el 2007, y sin la especial colaboracién de la licenciada Rita Uribe
Obando, del Equipo Técnico de la Direccién de Salud Mental.

Las siguientes instituciones y personas también colaboraron brindando importante informa-

cién y opinién:

* Hospital Hermilio Valdizan: Juan Carlos Lengua Sanchez, director, y Javier Zegarra Girén,
director administrativo.

¢ Hospital Victor Larco Herrera: Cristina Eguiguren, directora, y Julian Sarria Garcia, subdi-
rector.

¢ Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi: Noé Yactayo Gutié-
rrez, subdirector.

e Direccién de Salud de Lima Ciudad: Rosario Nunez, coordinadora de Salud Mental.
e Direccion de Salud de Lima Este: Marco Vargas Lépez, coordinador de Salud Mental.
e Direccion de Salud del Callao: Juan Miguel Lynch Solis, coordinador de Salud Mental.

Agradecemos, el financiamiento proporcionado por la Representacién de la OPS-OMS en el
Peru.







Introduccion

El Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la
Salud (IESM-OMS) se usé para recopilar informacion sobre el funcionamiento de los servicios
de salud mental del subsector Ministerio de Salud (MINSA) del Peru. El objetivo de recopilar
esta informacion es contar con una linea de base que contribuya a mejorar el sistema de sa-
lud mental en el pais y estar en condiciones de monitorear los procesos que se instalen. Esto
permitira al MINSA elaborar planes de salud mental basados en informacion con datos de la
linea base y objetivos definidos. También resultara beneficioso para monitorear el progreso
en la implementaciéon de politicas de reforma que proporcionen servicios comunitarios e in-
volucren a los usuarios, a sus familiares y a otras instituciones interesadas en la promocion,
la prevencion, la atencién y la rehabilitacién de problemas y trastornos de la salud mental.

Este documento se divide en seis secciones referidas al sistema de salud mental en el pais: 1.
Politica y marco legislativo, 2. Servicios de salud mental, 3. Salud mental en la atencion pri-
maria de salud, 4. Recursos humanos, 5. Educacion del publico y vinculos con otros sectores
y 6. Monitoreo e investigaciéon. Estas secciones conforman la estructura del IESM-OMS.

La mayor parte de la informacién recolectada se refiere al 2006; sin embargo, también se
consignan datos del 2004 y el 2005. El Minsa, como principal proveedor de servicios de sa-
lud mental en nuestro pais, ha puesto a disposicién la mayor parte de la informaciéon que se
presenta en este documento.

La superficie territorial continental del pais es de 1.285.215,60 kil6metros cuadrados; la su-
perficie marina, comprendida entre la linea litoral y otra paralela a esta, situada a 200 millas
mar afuera, es de 617.500 kildmetros cuadrados y se llama mar territorial.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) correspondientes al
2008, la poblacion peruana esta constituida por 28.220.764 habitantes. El idioma oficial es
el espanol (80%); sin embargo, también se habla el quechua (16,6%), el aimara (2,3%) y otras
lenguas aborigenes. Los principales grupos étnicos son el indigena (45%), el mestizo (37%)
y el blanco (15%); los descendientes de japoneses, chinos y otros grupos constituyen 3% de
la poblacién. El pais pertenece al grupo de ingreso medio-bajo, de acuerdo con los criterios
del Banco Mundial para el 2007.

Segun el Gltimo censo, realizado en el 2007, 31% de la poblacion tiene menos de 15 afos, y
8,6%, mas de 60 anos. Del total de la poblacion, 26% es rural. La expectativa de vida al nacer
es de 70,8 afnos para los hombres y 69,1 para las mujeres. La tasa de alfabetizacion es de
96% para los hombres y 89% para las mujeres.

Segun el Plan Nacional Concertado de Salud de setiembre de 2007 (1), la proporcion del
presupuesto del sector Salud en el PBIl es de 1,3%. Sin embargo, el gasto de los peruanos
en salud es 4,7% del PBI. Existen 11 camas de hospital y 10 médicos por cada 10.000 habi-
tantes. El sector publico absorbe 78% de todas las camas de hospital. En términos de oferta
de servicios de salud, tanto en el sector publico como en el privado existen 453 hospitales,
1.932 centros de salud y 5.670 puestos de salud. Muchos de estos ultimos no cuentan con
los servicios de un médico.







Seccion 1
Politica y marco legislativo

1.1 Politica, planes y legislacion

La Constitucién Politica del Perd, en su articulo 7, establece el derecho a la proteccién de la
salud de las personas con discapacidad fisica y mental. Asimismo, en una serie de articulos
de la carta magna y también de la Ley General de Salud se reconocen distintos derechos de
las personas con discapacidad mental, tales como el derecho a la libertad, al internamiento
en establecimientos de salud mental, a brindar un consentimiento informado, a recibir un
trato digno, a que se les dé un tratamiento lo menos restrictivo y alterador posible, y a su
integridad personal.

El pais cuenta con los Lineamientos de accion en salud mental®, documento en el que se defi-
ne la politica de salud mental. Igualmente, cuenta con el Plan Nacional de Salud Mental®, que
aunado a diferentes estudios, informes y estrategias adicionales, configura un interesante
paguete normativo que respalda el proyecto de Ley de la Salud Mental en el Per(, actualmen-
te en discusion en el Congreso de la Republica. Este proyecto contiene aspectos relacionados
con el acceso a la atencién en salud mental; los derechos de los usuarios, sus familias y otros
cuidadores en los servicios de salud mental; los asuntos de competencia, capacidad y tutela
para las personas con enfermedades mentales; el tratamiento voluntario e involuntario, y la
aplicacion de la ley y otros temas del sistema judicial.

El Plan nacional de salud mental, importante documento técnico-normativo aprobado en el
2006 —el anterior data de 1991—, identifica metas especificas, algunas de estas han sido
alcanzadas y otras se hayan en proceso, como asegurar el acceso universal a la atencion
integral en salud mental.

Este plan contiene los siguientes aspectos:

e Organizacion de servicios: desarrollo de los servicios de salud mental, incluyendo el
componente de salud mental en la atencién primaria de salud

e Recursos humanos

e Participacion de los usuarios y sus familias

e Abogacia, defensa y promocion

¢ Proteccion de los derechos humanos de los usuarios

e Equidad en el acceso a los servicios de salud mental, en términos de estrato social, sexo,
ciclo de vida y diversidad cultural

4 R.M. 075-2004/MINSA “Lineamientos para la Accion en Salud Mental”.
5 R.M. 943-2006/MINSA. “Plan Nacional de Salud Mental”.
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e Mejora de la calidad de los servicios

e Sistema de evaluacion de los servicios

Debe resaltarse el esfuerzo realizado en los ultimos afos respecto al desarrollo de
documentos de politica como de aquellos que enfocan el estado epidemiolédgico de
la salud mental, asi tenemos, los Lineamientos para la accion en salud mental, la
Estrategia sanitaria nacional de salud mental y cultura de paz 2005-2010 y el Plan
nacional de salud mental los que respaldan la futura ley de salud mental. Asimismo,
existen varios estudios relacionados con los derechos humanos, como los informes
de la Defensoria del Pueblo y el Estudio acerca de la proteccion de los derechos huma-
nos de las personas con discapacidad mental.

Como complemento de este marco, en el tema de medicamentos el MINSA cuenta
con el Petitorio nacional de medicamentos, en el que se incluye la lista de medicamen-
tos esenciales, medicinas psicotrépicas —de los tipos antipsicoticos, ansioliticos, an-
tidepresivos, estabilizadores del estado de animo— y medicinas antiepilépticas.

1.2 Financiamiento de los servicios de salud mental

El MINSA dirige hacia la salud mental aproximadamente 3% de sus gastos en aten-
cion de salud. Siendo el 98% de estos recursos destinados a las tres instituciones
psiquiatritas de Lima: Hospital Victor Larco Herrera, Hospital Hermilio Valdizan e
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi. (Véase grafico
1.1y 1.2).

EsSalud, institucion publica de la seguridad social, busca mejorar la calidad de vida
de las familias peruanas brindandoles los servicios de salud y las prestaciones so-
cioecondémicas comprendidas en el régimen contributivo de la Seguridad Social de
Salud. Atiende a los trabajadores formales y a sus familias, asi como a los trabajado-
res privados asegurados; cubre una poblacion de aproximadamente 6,5 millones de
personas, la cuarta parte de la poblacién total. La atencién que brinda esta institu-
cion abarca gran parte de los problemas de salud mental y psiquiatria; su abordaje
es fundamentalmente asistencial y clinico, con excepcién de la conducta suicida.
Por otro lado, estos pacientes tienen acceso gratuito a medicamentos psicotropicos
esenciales.

Los medicamentos que se ofrecen a los usuarios de los servicios de salud mental
del MINSA forman parte del Petitorio nacional de medicamentos. Gran parte de los
pacientes pagan por los medicamentos que consumen. Por ejemplo, el costo de los
medicamentos antipsicoticos representa aproximadamente 1% del salario minimo
diario, que es de 5,5 délares —con el valor del délar a diciembre del 2007, de 3
nuevos soles por 1 délar—. Similar precio se paga por los medicamentos antidepre-
sivos. Debe anotarse que los pacientes de condicién econ6mica baja que no pueden
adquirir estas medicinas pasan, si asi lo solicitan, por una evaluacion previa para la
exoneracion correspondiente.

Los precios de las medicinas en los servicios del Minsa no tienen un valor fijo, ya que
los diferentes establecimientos —especialmente las instituciones psiquiatricas y los
hospitales generales— hacen esfuerzos por disminuir sus precios en funcién de los
ingresos propios por consultas u otras fuentes que estan autorizados a recabar. Por
su parte, los principales seguros privados del pais no cubren el valor de las atencio-
nes ni de las medicinas correspondientes a los trastornos psicopatolégicos.
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Grafico 1.1: Gasto en salud para la salud mental
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Elaboracién propia tomando como base los datos del documento Andlisis de la situacion de salud
del Peru-2005, del MINSA.

Grafico 1.2: Gasto en salud mental dedicado a hospitales psiquiatricos

2%
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psiquiatricos
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Elaboracién propia tomando como base los datos del documento Andlisis de la situacion de salud
del Peru-2005, del MINSA.

1.3 Politicas sobre derechos humanos

La Defensoria del Pueblo es el organismo nacional de vigilancia de los derechos humanos
que tiene la autoridad para supervisar o inspeccionar periédicamente los establecimientos o
dispositivos de salud mental, vigilar la admisién involuntaria y los procedimientos para dar
de alta, y también los procesos de investigacion de reclamos. Sin embargo, solo el MINSA po-
dria cerrar el establecimiento si fuera publico o retirar la acreditacion en caso de que se trate
de un establecimiento privado. Adicionalmente, dependiendo de la falta, la municipalidad
correspondiente podria no autorizar el funcionamiento de cualquier local si no cumpliera
con las normas urbanisticas exigidas.

En los dos ultimos anos, las instituciones psiquiatricas han recibido por lo menos una visita
de inspeccion de la Defensoria del Pueblo y/o de las Naciones Unidas relacionada con la pro-
teccion de los derechos humanos de los pacientes. De hecho, ambos organismos han produ-
cido importantes y detallados informes al respecto como Salud mental y derechos humanos:
la situacion de los derechos de las personas internadas en establecimientos de salud mental
(2) y el informe del Relator Especial de las Naciones Unidas, Paul Hunt, del 2005.

Entre los afios 2006 y 2007, el personal de las tres principales instituciones psiquiatricas —el
Hospital Hermilio Valdizan, el Hospital Victor Larco Herrera y el Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi— recibié por lo menos un dia de capacitacion,
reunién u otro tipo de sesion de trabajo sobre proteccién de los derechos humanos de los
pacientes. Aplicando las recomendaciones hechas principalmente en las visitas de evalua-
cién de la Defensoria del Pueblo, las autoridades de dichas instituciones han apoyado la
realizacion de actividades de capacitacion, como parte del esfuerzo por mejorar la calidad
de los servicios en general.
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Durante las visitas a las instituciones psiquiatricas con el fin de levantar informacién para
redactar este texto, se observé una constante preocupacion por el tema de los derechos
humanos. Debe resaltarse que en el Hospital Victor Larco Herrera se ha creado una Oficina
de Defensoria que se preocupa por atender las quejas de los pacientes y también realiza
capacitaciones internas sobre derechos humanos.
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Seccion 2
Servicios de salud mental

2.1 Organizacion de los servicios de salud mental

La Direccion de Salud Mental, bajo la responsabilidad de la Direccién General de Salud de las
Personas del MINSA, es el 6rgano que actia como la autoridad en salud mental en el ambito
nacional. Asesora al gobierno sobre las politicas y la legislacién en salud mental, y sus fun-
ciones principales son de rectoria, regulacién, coordinacion, planificaciéon y evaluacién de
las estrategias y acciones para el desarrollo de la salud mental.

Los establecimientos del MINSA estan organizados por niveles de atencion. En el primer
nivel se encuentran los puestos y centros de salud, que forman microrredes. La accién de
dichas microrredes enfatiza en la promocién de la salud y en la prevencion de enfermedades.
Estos puestos y centros de salud se vinculan a los hospitales de apoyo y generales que les
sirven de centros de referencia, constituyendo el segundo nivel. El tercer nivel de atencién en
salud mental esta integrado por los hospitales especializados Victor Larco Herrera y Hermilio
Valdizan, ambos localizados en Lima. Los hospitales especializados brindan atencién por
consultorios externos, emergencia, hospitalizacién y rehabilitacién. En el tercer nivel Il se
encuentra el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, cuya mi-
sion es la investigacion de los problemas prevalentes de salud mental, asi como la atencién
y elaboracion de propuestas técnicas para afrontar los casos de mayor complejidad.

Son escasos los puestos y centros de salud que brindan atencion a las personas con enferme-
dades mentales. Actualmente, la Direccidon de Salud Mental, con el apoyo de las instituciones
especializadas, viene fortaleciendo las competencias en temas de salud mental del personal
profesional del primer nivel de atencién, de acuerdo con las guias de practica clinica norma-
das por el MINSA: la RM 648-2006/ MINSA, la Guia de prdctica clinica en depresion, la Guia
de prdctica clinica en conducta suicida, \la Guia de prdctica clinica en trastornos mentales y
del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropicas, la RM 750-2008/ MINSA
y la Guia de prdctica clinica para el diagndstico y tratamiento de la psicosis en el primer y
segundo nivel de atencion.

Por otro lado, son pocos los hospitales generales que ofrecen posibilidad de internamiento
para el tratamiento de una enfermedad mental y derivan a los pacientes que requieren ser
hospitalizados a establecimientos especializados o de tercer nivel ubicados en Lima, que es
donde se encuentra la mayor parte de las camas exclusivas para psiquiatria.

2.2 Establecimientos ambulatorios de salud mental

Durante el ultimo ano, 729 establecimientos de salud —9% del total de establecimientos de
salud del pais— registraron atenciones ambulatorias en salud mental (Oficina General de
Estadistica e Informatica- MINSA 2006) y alcanzaron una tasa de 1.192 usuarios por cada
100.000 habitantes de la poblacion general. En algunos de estos establecimientos —18 hos-
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Informe sobre los servicios de Salud Mental del Subsector Ministerio de Salud del Peru

pitales en el 2004— funcionan unidades especializadas denominadas Modulos de Atencién
al Maltrato Infantil (MAMIS). Dichos médulos se crearon con la finalidad de brindar atencién a
los niflos y adolescentes de ambos sexos que sufren maltrato. Los equipos que prestan aten-
cion estan conformados por médicos, enfermeras y asistentas sociales, ademas de personal
capacitado, pero no necesariamente especialista.

Para la presente evaluacioén, se visité el Mamis del Hospital Nacional Cayetano Heredia, que
funciona desde 1995 ofreciendo atenciéon multidisciplinaria de psiquiatras, psicélogos, enfer-
meras y asistentes sociales. La demanda es creciente: el médulo atiende en promedio ocho
consultas diarias.

De todos los usuarios atendidos en establecimientos de salud mental ambulatorios, 44% son
mujeres y 38% son nifios o adolescentes. La cantidad promedio de contactos o atenciones
por usuario es de 1,92.

A los usuarios atendidos en establecimientos ambulatorios se les diagnostican principalmen-
te trastornos relacionados con el estrés y somatomorfos (47%), y trastornos del estado de
animo (27%) (Oficina General de Estadistica e Informatica-MINSA 2006).

A pesar de que muchos establecimientos de salud desarrollan actividades rutinarias de se-
guimiento a la comunidad con equipos moviles, no ha sido posible conocer cuantos de estos
realizaron estas actividades exclusivamente referidas a tratamientos psicosociales. Sin em-
bargo, se debe resaltar la experiencia del Hospital Hermilio Valdizan, que atiende a la zona
este de Lima, una de las areas mas deprimidas y pobladas de la capital del pais, en la que
viven cerca de 2 millones de personas.

Los grupos itinerantes de este hospital realizan dos visitas por semana a la comunidad y han
logrado formar a 80 promotoras que apoyan el trabajo educativo en salud mental tanto en
los colegios como en las iglesias de la zona. Similar actividad realiza el Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi en varios lugares de la zona norte de Lima.
Ademas, conjuntamente con el Hospital Victor Larco Herrera, conforma grupos itinerantes
que realizan actividades en otras regiones que fueron afectadas por la violencia politica, en
coordinaciéon con el Ministerio de Salud.

2.3 Hospitales generales (unidades de hospitalizacion psiquiatrica de base
comunitaria)

Existen 21 hospitales generales (unidades con servicios de psiquiatria de base comunitaria)
gue ofrecen servicios de hospitalizacidon en psiquiatria. De este total, 10 pertenecen al MINSA
y 6 a EsSalud.

Entre aquellos pertenecientes al MINSA que tenian pacientes hospitalizados en el 2007 te-
nemos:

* Hospital Aplao, Arequipa

* Hospital Honorio Delgado, Arequipa

* Hospital Departamental Ica, Ica

* Hospital de Apoyo Domingo Olavegoya, Junin

* Hospital de Apoyo Manuel Higa Arakaki

* Hospital Regional Docente de Trujillo, La Libertad

* Hospital Regional de Puno (Manuel Nufiez Butrén), Puno

e Hospital Hipdélito Unanue, Tacha

16



Servicios de salud mental

Pese a que existe lanorma de atenciéon de salud mental segun niveles de complejidad®,
la que estipula que “el numero de camas para hospitalizacion psiquiatrica no debe
ser menor del 5% del total de camas del hospital regional, general y local”.

En Lima, los hospitales nacionales cuentan con servicios de psiquiatria y eventual-
mente se realizan hospitalizaciones, a cargo de médicos psiquiatras. Sin embargo,
se tiende a que los pacientes de estos hospitales sean derivados a las instituciones
especializadas.

2.4 Instituciones especializadas en salud mental y psiquiatria

A la lista de hospitales generales presentada en el punto anterior deben agregarse las
tres principales instituciones psiquiatricas ubicadas en la capital del pais, estas son:

* Hospital Victor Larco Herrera
¢ Hospital Hermilio Valdizan

¢ Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi

Las camas que ofrecen estas tres instituciones suman 1.067, lo cual significa un aumento de
12% en los ultimos cinco afos. Esta oferta permite indicar que la tasa de ocupacion es de 4
camas por cada 100.000 habitantes.

En el 2007, la cantidad de pacientes atendidos en las instituciones psiquiatricas ha sido de
19.886.

En las instituciones psiquiatricas, 8% de los pacientes estuvieron internados por lo menos un
ano; 2%, entre uno y 4 afnos; 3%, entre 5 y 10 afos; y 44%, mas de 10 afios, segun el informe
estadistico especifico solicitado a cada hospital en el 2007.

Durante el Gltimo afo, la quinta parte de los pacientes de instituciones psiquiatricas recibie-
ron una o mas intervenciones psicosociales, es decir, intervenciones que usan principalmen-
te métodos psicolégicos o sociales para el tratamiento de un trastorno mental.

2.5 Establecimientos forenses y otros establecimientos residenciales

Ademas, de las camas en los establecimientos de salud mental, también existen 42 camas
para personas con trastornos mentales en unidades forenses de hospitalizacién psiquiatri-
ca. De esta cantidad, actualmente 12 se encuentran en el Hospital Psiquiatrico Victor Larco
Herrera, y las 30 restantes, en el mayor centro penitenciario del pais, el Establecimiento
Penitenciario de Régimen Ordinario Lurigancho.

La estadia de los internos en la unidad forense del Hospital Psiquiatrico Victor Larco Herrera
es la siguiente: 23% estuvieron hospitalizados menos de un afo; 31%, entre uno y 4 afos;
38%, entre 5y 10 afos; y 8%, mas de 10 afos.

2.6 Derechos humanos e igualdad

Se estima que entre 2% y 6% de los pacientes internados en las instituciones psiquiatricas
fueron restringidos —es decir, se les colocé algun dispositivo fisico que no podian quitar con
facilidad— o aislados —colocados en solitario en un espacio confinado— por lo menos una
vez en el Gltimo afo. Se desconoce esta cifra en el caso de los hospitales generales (unidades
de hospitalizacion psiquiatrica de base comunitaria).

6 RM N° 0074-84-SA/DVM “Normas de Atencién de Salud Mental segin Niveles de Complejidad. Lima”. 1984.
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La dificultad de acceso a los servicios de salud mental para los usuarios pertenecientes a
minorias linguisticas, étnicas y religiosas también es un aspecto que debe ser estudiado por
las autoridades de salud correspondientes, mas aun cuando no se conoce un planteamiento
sobre cdmo abordar esta situacion tomando en cuenta las creencias y el lenguaje de estos
pacientes, ademas de que no se cuenta con estadisticas nacionales al respecto.

Grafico 2.1: Camas en establecimientos de salud mental

Unidades forenses
4%

N

Hospitales psiquiatricos
96%
Las camas de los establecimientos de salud mental se congregan principalmente en las tres
principales instituciones psiquiatricas, ubicadas en la capital del pais. Solo 4% de estas estan
ocupadas por pacientes judicializados, es decir, derivados por orden judicial a los hospitales
psiquiatricos.

La mayoria de los usuarios son atendidos en establecimientos ambulatorios y en hospitales
psiquiatricos, en tanto que la tasa de usuarios de las unidades forenses es bastante peque-
na.

Grafico 2.2: Porcentajes de usuarios de sexo femenino atendidos es establecimientos de salud

mental
Instituciones
especializadas 49%
Establecimientos )
ambulatorios 44%

4% 42% 43% 44% 45% 46% 47%  48% 49%  50%

Las usuarias representan la mitad de la poblacion en todos los establecimientos de salud
mental en el pais. De ellas, 44% son atendidas en los establecimientos ambulatorios.
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Grafico 2.3: Porcentajes de nifios y adolescentes atendidos en establecimientos de salud mental
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El porcentaje de usuarios nifios y/o adolescentes es coincidente tanto en los establecimien-
tos ambulatorios como en los hospitales psiquiatricos.

Grafico 2.4: Pacientes atendidos en establecimientos de salud mental segln el diagnéstico
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m Otros 16 28
Trast. personalidad 3 4
Trast. neuréticos 47 15
W Esquizofrenia 3 25
W Transtornos del humor 27 19
Abuso de sustancias 3 9

Fuente: OGEI-MINSA, informacion solicitada a hospitales especializados el 2007.

La distribucién de los diagnosticos varia de acuerdo con el establecimiento: en los estableci-
mientos ambulatorios, los trastornos neuréticos son prevalentes, mientras que en los hospi-
tales psiquiatricos, los diagnodsticos de esquizofrenia y «otros» son los mas frecuentes.

Grafico 2.5: Atencidn de pacientes internos versus atencion ambulatoria
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Un indicador de atencién comunitaria es la relacion entre el nUmero de atenciones y los dias
de estadia. En el Per(, la relacién es de seis a cuatro; es decir, por cada seis pacientes aten-
didos ambulatoriamente se producen cuatro dias de estancia hospitalaria.
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Seccion 3

Salud mental en la atencidn primaria de salud

3.1 Capacitaciéon en atencion de salud mental para el personal de atencion
primaria

Segun los silabos correspondientes a las carreras de Medicina y de Enfermeria publicados
por las tres universidades mas reconocidas del pais —Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Universidad Peruana Cayetano Heredia y Universidad San Martin de Porres—, 10%
de las horas de formacién para los médicos se dedican a la salud mental, mientras que en el
caso de los enfermeros es 6%.

3.2 Salud mental en la atencién primaria de salud

Se estima que 3 de cada 10 establecimientos de atencién primaria que cuentan con un mé-
dico tienen protocolos de evaluacion y tratamiento disponibles para los problemas y trastor-
nos de salud mental, en tanto que 2 de cada 10 centros de atencidn primaria de salud que
no cuentan con un médico tienen estos protocolos.

Se estima que 3 de cada 10 centros de atencién primaria de salud que cuentan con un médi-
co realizan, en promedio, por lo menos una referencia a un profesional de salud mental.

Asimismo, se estima que 3 de cada 10 centros de atencion primaria de salud que no cuentan
con un médico realizan referencias a un nivel de atencion mas alto.

Se estima que 1 de cada 5 médicos de atencion primaria han interactuado con un profesional
de salud mental por lo menos una vez durante el ultimo ano.

Se estima que 1 de cada 5 centros de salud que brindan atencién primaria de salud ha te-
hido interaccién relacionada con el tema de salud mental con un médico complementario-
alternativo-tradicional.
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Grafico 3.1: Comparacion entre atencion primaria de salud que cuenta con un médico y atencién
primaria de salud que no cuenta con un médico
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3.3 Prescripcion en la atencion primaria de salud

Tanto a los enfermeros como a los trabajadores de atencién primaria de salud no se les per-
mite prescribir medicamentos psicotrépicos bajo ninguna circunstancia. Solo los médicos
pueden prescribir medicamentos psicotrépicos sin restricciones.

Son pocos —menos de 20%— los centros de APS que cuentan con un médico y tienen por
lo menos un medicamento psicotropico de cada categoria terapéutica —antipsicético, anti-
depresivo, estabilizador del estado de animo, ansiolitico y antiepiléptico—. Igualmente, son
pocos —menos de 20%— los centros de APS que no cuentan con un médico y tienen por lo
menos un medicamento psicotropico de cada categoria terapéutica.
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Seccion 4
Recursos humanos

4.1 Cantidad de recursos humanos en atencién de salud mental

La cantidad total de recursos humanos que trabajan en unidades de salud mental del MINSA
se estima en 2.409, entre profesionales y técnicos. La distribucion de ellos se presenta en el
grafico 4.1.

Grafico 4.1: Recursos humanos en salud mental en el Ministerio de Salud
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Segun el Colegio Médico del Peru, existen 581 médicos psiquiatras registrados como tales en
el pais, lo que hace un promedio de 2,1 psiquiatras por cada 100.000 habitantes de todo el
pais. La tercera parte presta sus servicios en los establecimientos del MINSA.

En relacién con el lugar de trabajo donde prestan sus servicios los psiquiatras del MINSA,
gran parte de ellos (117) estan concentrados en los hospitales psiquiatricos, mientras que
solo la quinta parte (32) presta sus servicios en hospitales generales (unidades de hospitali-
zacion psiquiatrica de base comunitaria).

Los establecimientos ambulatorios que no tienen internamiento practicamente no cuentan
con psiquiatras. Mas bien son otros médicos, e inclusive enfermeros en el primer nivel de
atencion, los que atienden a los pacientes, y muchas veces realizan la derivacién correspon-
diente.

Dado que los principales hospitales psiquiatricos estan localizados en la capital del pais, se
estima que dos terceras partes de los psiquiatras trabajan en o cerca de la capital, lo que
hace un promedio de 3 psiquiatras por cada 100.000 habitantes de esta zona.
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La situacion es alln mas critica para las personas que requieren atencién de salud mental
y viven en las zonas andinas o amazonicas donde es limitado el acceso a los servicios de
salud mental.

4.2 Capacitacion de profesionales en salud mental

El siguiente grafico muestra el nUmero de profesionales especializados en salud mental del
MINSA que han recibido por lo menos dos dias de capacitacién en temas de violencia fami-
liar, consumo de alcohol y/o drogas y problemas relacionados con la depresién.

Grafico 4.2: Capacitacion de profesionales en salud mental, 2007
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Por otro lado, se estima que entre 1% a 20% de psiquiatras emigran a otros paises dentro de
los cinco afos siguientes a la finalizaciéon de su especializacion médica.

4.3 Asociaciones de usuarios y familiares

El Estado no proporciona apoyo econémico a las asociaciones de usuarios ni de familiares.
Sin embargo es importante mencionar que, las asociaciones de usuarios y familiares han
estado involucradas en la formulacién o implementacién de politicas, planes o legislacién
sobre salud mental en los Ultimos seis afos. De hecho, participaron en las comisiones que
tuvieron a cargo el Plan nacional de salud mental, |a Estrategia sanitaria de salud mental y
cultura de paz 2005-2010, el Estudio acerca de la proteccion de los derechos humanos de las
personas con discapacidad mental y los Lineamientos de accion en salud mental.

Se estima que la quinta parte de los establecimientos que prestan servicios de salud mental
interactlan con organizaciones ligadas a los usuarios y familiares de pacientes.
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Seccion 5

Educacion del publico y vinculos con otros
sectores

5.1 Campanas de educacion y concientizacion a la poblacion sobre salud mental

La Direccion General de Salud de las Personas del MINSA, a la cual pertenece la Direcciéon de
Salud Mental, es el organismo que formula politicas publicas en salud mental con énfasis en
ciudadania para posicionar aspectos relativos a la educaciéon y concientizacién de la salud
mental y trastornos mentales.

Otras instituciones —como organizaciones no gubernamentales, grupos profesionales y
agencias cooperantes— también se han sumado a las campafas que buscan promover la
educacién y concientizacion del publico desarrolladas durante los ultimos cinco afos.

Estas campanas de promocién, prevencién y atencidon han estado dirigidas a los siguientes
grupos:

¢ La poblacién en general

e Las mujeres

¢ Los nifos y adolescentes de ambos sexos
¢ Los supervivientes de traumas

e Los grupos étnicos

El énfasis de la prevencion primaria esta referido a promocionar estilos de vida y entornos
saludables (familias fuertes, habilidades sociales, pautas de crianza, psicoeducacién, entre
otros).

Ademas, se realizan campanas de educacién y concientizacién dirigidas a grupos profesionales
que incluyen a proveedores de atencion de salud, al sector alternativo —como las parteras—, a
los maestros, al personal de servicios sociales —de iglesias u otras instituciones—, a los lideres
comunitarios e inclusive, en algunos casos, a policias y profesionales del sector Justicia.

Un ejemplo de las actividades mencionadas es la labor que viene realizando la Defensoria del
Pueblo a través de sus informes defensoriales, en los que evalla el sistema de servicios de
salud mental y se refuerza la promocién de derechos de las personas con discapacidad men-
tal. Por otro lado, también debemos mencionar la actividad constante que realiza el MINSA
con la participacion de los hospitales psiquiatricos, entre los que destaca el hospital Hermilio
Valdizan, que interviene en la comunidad de la zona este de Lima Metropolitana. Sus grupos
itinerantes trabajan, por ejemplo, en los colegios, haciendo desde despistaje de problemas
de conducta hasta talleres educativos. Asimismo, trabajan en forma muy cercana a la Iglesia,
aprovechando la difusion radial que alcanza en todo el distrito, que tiene mas de 2 millones
de habitantes. Un trabajo a mencionar es el desarrollado por el Instituto de Salud Mental en
la zona norte de Lima Metropolitana, donde se generan y validan modelos de intervencion
desde la promocién y prevenciéon hasta la atencién de salud mental comunitaria.
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5.2 Disposiciones legislativas y financieras para personas con trastornos
mentales

En los ultimos afos, se han creado disposiciones legales y financieras —como la Ley de Dis-
capacidad y la Ley de Igualdad de Oportunidades, y la Ley de Salud Mental, actualmente en
discusion en el Congreso— que tienen efectos en la salud mental, e incluyen disposiciones
respecto al empleo de personas discapacitadas o contra la discriminacion laboral. Sin embar-
go, estas disposiciones no se cumplen. Asimismo, existen disposiciones legales y financieras
para brindar alojamientos-viviendas a personas con trastornos mentales, pero tampoco se
cumplen.

5.3 Vinculos con otros sectores

Ademas del apoyo legislativo y financiero, existen programas de colaboracion oficial que
abordan las necesidades de las personas con problemas de salud mental. Las areas en las
gue se colabora son:

e Atencion primaria de salud-salud comunitaria
* VIH-sida

e Salud reproductiva

e Salud de ninos y adolescentes

* Abuso de sustancias

*  Proteccion infantil

e Educacién

¢ Ancianos

A pesar de que se sabe que la gran mayoria de colegios privados —31% del total de colegios
del pais— cuentan con psicélogos a tiempo completo o parcial, y de que los grandes colegios
publicos también cuentan con este tipo de profesionales, en términos de apoyo a la salud del
nifio y el adolescente no existe informacidn detallada acerca de cuantas escuelas primarias y
secundarias tienen un profesional de salud mental. Sin embargo, se puede estimar que entre
1% a 20% de las escuelas primarias y secundarias realizan actividades para promover la salud
mental y prevenir los trastornos mentales.

En relacién con las actividades de salud mental en el sistema de justicia penal, no se cuenta
con informacién precisa sobre el porcentaje de presos con psicosis o con retardo mental,
pero se estima que entre 1%y 20% de las carceles tienen por lo menos un preso que recibe
un tratamiento mensual por parte de un profesional de salud mental.

Con respecto a la capacitaciéon, entre 1% y 20% de miembros de la Policia y entre 1% y 20%
de profesionales del sector Justicia han participado en actividades educativas sobre salud
mental en los ultimos cinco afnos.

En términos de apoyo financiero, se desconoce qué establecimientos de salud mental tienen
acceso a programas de oferta de empleo externo —fuera del establecimiento de salud men-
tal— para los usuarios que padecen trastornos graves.

Por ultimo, no se tiene informacion precisa acerca de las personas que disponen del benefi-
cio de la asistencia social debido a que padecen una discapacidad mental.

26



Seccion 6
Monitoreo e investigacion

Existe una lista formalmente definida de items de datos individuales que deben ser reco-
pilados por todos los establecimientos de salud mental. Esta lista forma parte del sistema
de informacién nacional de salud denominado HIS (Health Information System), relacionado
con la consulta ambulatoria y con los sistemas especificos de informacion hospitalaria que
todavia no estan unificados.

Las tres principales instituciones especializadas del MINSA frecuentemente recogen datos
sobre:

¢ Numero de camas

¢ Numero de admisiones o internamiento de pacientes

¢ Numero de dias de estancia en el hospital

¢ Numero de admisiones involuntarias

 Numero de pacientes que estan restringidos fisicamente

e Diagnésticos

Estos datos no son enviados regularmente al nivel central del MINSA, pero si son requeridos,
se pueden recibir sin mayor dificultad. En el caso de las unidades de hospitalizacion psiquia-
trica de base comunitaria, es mayor la dificultad para conocer las admisiones involuntarias
y el nimero de pacientes que estan restringidos fisicamente, pues estas no tienen areas
psiquiatricas especificas que manejen exclusivamente esta informacién. Para el caso de los
establecimientos de salud mental ambulatorios no se tienen datos.

En el documento Andlisis de la situacion de salud del Peru: 2005 se han publicado datos re-
feridos a la salud mental en un informe con comentarios. Sin embargo, estas publicaciones
no estan actualizadas hasta el 2007, principalmente en todo lo relacionado con recursos
humanos e infraestructura. De hecho, la mayor parte de la informacion que se ofrece en el
presente informe se obtuvo de documentos elaborados por el MINSA relacionados con poli-
ticas y andlisis de la situacion, pero que presentan informacién general sin especificar si se
refiere a hospitales psiquiatricos o de otro tipo.

En términos de investigacion, por su nivel de especializacion debe mencionarse la labor del
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi el que desarrolla inves-
tigaciones y publica los Anales de Salud Mental, en los que se recogen diferentes estudios
epidemiologicos en el ambito nacional. Asimismo se cuenta con la Revista de Psiquiatria y
Salud Mental del Hospital Hermilio Valdizan, que con seis afios de existencia, publica inves-
tigaciones cientificas y operativas en el campo de la salud mental.
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Estos y otros documentos de investigacion en el pais enfocan temas como:

* Estudios epidemiologicos en muestras de la comunidad

e Estudios epidemiologicos en muestras clinicas

* Investigacion de servicios

* Politicas, programas, financiacién-economia

e Intervenciones psicosociales-intervenciones psicoterapéuticas

* Intervenciones farmacoldgicas, quirargicas y electroconvulsivas
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Resumen ejecutivo

El Instrumento de Evaluaciéon para Sistemas de Salud Mental de la Organizacion Mundial de
la Salud (IESM-OMS) se us6 para recopilar informacion sobre el sistema de salud mental en
el Perd. La meta de recopilar esta informacién es mejorar el sistema de salud mental y pro-
porcionar una linea base para monitorear el cambio. Esto permitird que el MINSA elabore
planes de salud mental basados en informacién con datos de una linea de base y objetivos
definidos. También resultard beneficioso monitorear el progreso en la implementaciéon de
politicas de reforma, proporcionando servicios comunitarios e involucrando a los usuarios,
sus familias y otras partes interesadas en la promocion, la prevencion, la atencion y la reha-
bilitacién de la salud mental.

Actualmente, no hay legislacién sobre salud mental. Sin embargo, ahora (2008) se encuentra
en la Comision de Salud del Congreso de la Republica, para su discusién y posterior apro-
bacién, el Proyecto de Ley de Salud Mental, que contiene aspectos relacionados al acceso a
la atencidn de salud mental, los derechos de los usuarios, y la situacion de las familias y de
otros cuidadores en los servicios de salud mental.

Debe resaltarse el esfuerzo realizado en los ultimos afios respecto al desarrollo de documen-
tos de politica como de aquellos que enfocan el estado epidemiolégico de la salud mental,
asi tenemos, los Lineamientos para la accion en salud mental, la Estrategia sanitaria nacional
de salud mental y cultura de paz 2005-2010y el Plan nacional de salud mental; los que res-
paldan la futura ley de salud mental. Asimismo, existen varios estudios relacionados con los
derechos humanos, como los informes de la Defensoria del Pueblo y el Estudio acerca de la
proteccion de los derechos humanos de las personas con discapacidad mental.

La cuarta parte de la poblacién recibe servicios de salud y las prestaciones socioeconémicas
comprendidas en el régimen contributivo de la Seguridad Social de Salud cubierta por EsSa-
lud, que atiende a una poblacién de aproximadamente 6,5 millones de personas. El servicio
que brinda esta institucion abarca gran parte de los problemas de salud mental y psiquiatria;
su abordaje es fundamentalmente asistencial y clinico, con excepcién de la conducta suici-
da, cuyas intervenciones tienen un componente preventivo. Ademas, estos pacientes tienen
acceso gratuito a medicamentos psicotrépicos esenciales.

En los dos ultimos anos, los hospitales psiquiatricos han recibido por lo menos una visita de
inspeccién de la Defensoria del Pueblo y/o de las Naciones Unidas relacionada con la protec-
cion de los derechos humanos de los pacientes. De hecho, ambos organismos han producido
importantes y detallados informes al respecto, como Salud mental y derechos humanos: la
situacion de los derechos de las personas internadas en establecimientos de salud mental y el
informe del Relator Especial de las Naciones Unidas, Paul Hunt.

La Direccion de Salud Mental, bajo la responsabilidad de la Direccién General de Salud de
las Personas del MINSA, es el 6rgano que ejerce la funcion de autoridad de salud mental en
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el ambito nacional. Asesora al gobierno sobre las politicas y la legislacién en salud mental,
y sus funciones principales son de rectoria, regulacién, coordinacién, planificacién y evalua-
cion de las estrategias y acciones para el desarrollo de la salud mental.

Los establecimientos del MINSA estdn organizados por niveles de atencién. En el primer
nivel se encuentran los puestos y centros de salud, que forman microrredes. La accién de
dichas microrredes enfatiza la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades. Las
microrredes que han recibido impulso del nivel central mediante diversas iniciativas. Estos
establecimientos son los que actualmente desarrollan acciones de salud mental.

Estos puestos y centros de salud se vinculan a hospitales generales que les sirven de centros
de referencia, lo que constituye el segundo nivel de referencia. El tercer nivel de atencion en
salud mental estd integrado por los hospitales especializados Victor Larco Herrera y Hermilio
Valdizdn, ambos localizados en Lima. Los hospitales especializados brindan atencién por
consultorios externos, emergencia, hospitalizacién y rehabilitacién. En el tercer nivel Il se en-
cuentra el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, cuya misién
es investigar los problemas prevalentes de salud mental y la atencién de los casos de mayor
complejidad. La cantidad de camas que ofrecen estas tres ultimas instituciones es de 1.067.

Segun el Colegio Médico del Peru®, existen 613 médicos psiquiatras y 8 médicos psiquiatras
infantiles registrados oficialmente, de los cuales el 78% de los psiquiatras se encuentran con-
centrados en la ciudad de Lima, lo que hace un promedio de 3 psiquiatras por cada 100.000
habitantes.

Las campanas de promocién en educaciéon y concientizacion de derechos al publico se reali-
zan junto con diferentes instituciones, un ejemplo de las actividades mencionadas es la labor
gue se viene realizando con la Defensoria del Pueblo a través de sus informes defensoriales,
en los que evalla el sistema de servicios de salud mental y se refuerza la promocién de dere-
chos de las personas con discapacidad mental. Por otro lado, también debemos mencionar la
actividad constante que realiza el MINSA con la participacion de los hospitales psiquiatricos,
entre los que destaca el hospital Hermilio Valdizan, que interviene en la comunidad de la
zona este de Lima Metropolitana. Sus grupos itinerantes trabajan en los colegios, haciendo
desde despistaje de problemas de conducta hasta talleres educativos. Asimismo, trabajan
en forma muy cercana a la Iglesia, aprovechando la difusién radial que alcanza a todo el
distrito, que tiene mas de 2 millones de habitantes. Un trabajo importante a mencionar es el
desarrollado por el Instituto de Salud Mental en la zona norte de Lima Metropolitana, don-
de se generan y validan modelos de intervencion desde la promocion y prevenciéon hasta la
atencion de salud mental comunitaria.

En términos de publicaciones, encontramos documentos de politica como los Lineamientos
de Salud Mental, el Plan Nacional de Salud Mental, documentos técnicos como las Guias de
Clinicas de Intervencién publicados por el MINSA; los Anales de Salud Mental del Instituto
Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, los cuales presentan diferentes estudios epidemioldgicos
en el pais, asi como los documentos del Hospital Hermilio Valdizan, que abordan temas de
salud mental a través de la Revista de Psiquiatria y Salud Mental.

Entre las deficiencias del sistema de salud mental en el Perl, podemos indicar:

1. La salud mental ocupa un lugar secundario entre las prioridades sanitarias del pais. En
consecuencia, ho cuenta con el apoyo indispensable para insertarse verdaderamente en
la atencion integral de la salud.

7 Colegio Medico del Peri. 2009 www.cmp.org.pe
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2. Desde el punto de vista presupuestal, la Direccién de Salud Mental cuenta con un presu-
puesto insuficiente. El Ministerio de Salud asigna de su presupuesto total el 3% a la salud
mental, de este porcentaje el 98% corresponde a actividades asistenciales, concentradas
en las instituciones psiquiatricas de Lima. Los recursos destinados a las actividades pre-
ventivas promocionales y de atencién comunitaria en los primeros niveles de atencién
son exiguos.

3. En la estructura orgdnica del MINSA, la Direccion de Salud Mental se ubica como una
direccién de linea de la Direccion General de Salud de las Personas. Si bien cuenta con
un cuadro de asignacidon de personal, alin no tiene un presupuesto, lo que impide su
desarrollo.

4. Con relacion a los sistemas de informacion, el sistema de salud mental no cuenta con
un software de gestién adecuado para la salud mental. Los esfuerzos son individuales
para cada establecimiento, y el nivel central no acopia estratégicamente la informacion.
De esta forma, se presentan dificultades para realizar seguimientos y registrar ordena-
damente las actividades.

5. Respecto al planeamiento del sistema de salud mental, se han venido elaborando algu-
nos documentos de gestién, los que han tenido algunas dificultades para su seguimien-
to; aun contando con un documento orientador como el Plan Nacional, este no ha sido
completamente presupuestado por los diferentes sectores involucrados.

6. La situacion de la oferta fija es compleja, ya que existen dos grandes instituciones —el
MINSA y EsSalud— que tienen diferentes politicas de gestién. EsSalud pertenece al Minis-
terio de Trabajo, y no se evidencian canales efectivos de comunicacion ni de articulacién
entre este y el MINSA.

7. Dentro de la oferta de servicios del MINSA, la situacién es alin complicada, pues solo
tres instituciones especializadas, concentradas en la capital del pais, brindan servicios
de atencién ambulatoria y hospitalizacién. Asimismo, sélo siete hospitales generales
cuentan con servicios de hospitalizacién especializada en el interior del pais.

8. La politica de recursos humanos de salud mental se anexa a la politica general de recur-
sos humanos que tiene el sector, caracterizada por: la falta de planificacion; la escasa
inversion en capacitaciéon, monitoreo y seguimiento; y la ausencia de incentivos para el
desarrollo de esta actividad.

9. Desde el punto de vista de la organizacion, la Direccién de Salud Mental no ha terminado
de ubicarse organizacionalmente. Alln no cuenta con un presupuesto de asignaciéon de
personal; desde octubre del 2006 ha sido ubicada en la Direccién General de Salud de
las Personas.

Respecto a las fortalezas, podemos decir que:

1. La gran cantidad de esfuerzos individuales y grupales son una expresion de que los re-
cursos humanos encargados de la actividad operativa en el nivel local estdn motivados
e identificados con el trabajo en salud mental.

2. La actividad predominante es la asistencial; las actividades preventiva y promocional
constituyen un campo que requieren fortalecimiento.

3. A pesar del escaso apoyo econdémico, los establecimientos dedicados exclusivamente a
la salud mental realizan esfuerzos aislados en el campo de la investigacion.
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Recomendaciones

Consolidar y fortalecer las funciones generales de la Direccion de Salud Mental con
la asignacién presupuestal y del personal correspondiente, tal como lo estipula el Re-
glamento de Organizaciones y Funciones del Ministerio de Salud®, incorporando las 4
lineas de intervencion plasmadas en el Plan Nacional de Salud Mental.

Desde la Direccion de Salud Mental se debe velar por el cumplimiento de la politica de
salud mental aprobada por el sector y sostenida en los Lineamientos de accion en salud
mental y el Plan nacional de salud mental, en coordinaciéon con otros sectores y Direccio-
nes Regionales de Salud.

Promover el desarrollo de experiencias demostrativas descentralizadas orientadas hacia
la construccién de un modelo comunitario de atencién primaria de la salud mental y la
psiquiatria.

Promover gradualmente la descentralizacion de los hospitales monovalentes, tanto en lo
que respecta a los recursos humanos como a los financieros.

Habilitar progresivamente espacios para el internamiento en los hospitales generales de
las diversas regiones del pais, mejorando su cobertura y accesibilidad.

Capacitar al personal de los hospitales generales que trabaja en el sector de emergen-
cias y en las salas generales, con el fin de que pueda brindar una adecuada atencion a
las personas que sufren padecimientos mentales. Esta formacion debe tender a que en
el nivel local queden instaladas capacidades que permitan prescindir de las derivaciones
a otras ciudades o centros.

Fortalecer las competencias de los recursos humanos, tanto en la atencién primaria de la
salud mental y la psiquiatria como en la implementacién de las guias clinicas de atencion
y otros documentos normativos y conceptuales. De esta manera, el personal del primer
y el segundo nivel de atencion estara capacitado para realizar diagnosticos precoces y
brindar la atencién adecuada que corresponda a su nivel de complejidad, asi como a
posibilitar la inclusion social.

Promover una gradual y progresiva atenciéon de las personas con trastornos mentales,
asi como su inclusion en su medio habitual de existencia. Para ello, se requerira mejorar
la intersectorialidad y la articulacién con los gobiernos locales.

Promover la creacién de equipos interdisciplinarios de salud mental tanto en el ambito
regional como en el local.

Impulsar y consolidar un adecuado sistema de informacion, capaz de generar inteligen-
cia sanitaria en salud mental y psiquiatria que permita tomar decisiones oportunas.

DS 023-2005-SA. Reglamento de Organizaciones y Funciones del Ministerio de Salud - Lima.
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e Fortalecer el seguimiento y la accion intersectorial en temas de salud mental de diversos
sectores e instituciones y organizaciones de la sociedad civil.

e Monitorear anualmente el Instrumento de Evaluacion de los Servicios de Salud Mental
de la Organizacion Mundial de la Salud (IESM-OMS). De esta manera, en los servicios de
salud mental y psiquiatria se mediran tanto los avances como las barreras que se han
descrito en este documento, con el propdésito de mejorar la situacion.
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