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MINISTERIO DE SALUD No 163-90-SA/DM

RESOLUCION MINISTERIAL

Lima, 18 de Abril de 1990
CONSIDERANDO:

Que existe urgente necesidad de contar con un Plan Nacional de Salud Mental
que a la vez de enmarcar y ordenar los diferentes Programas de Promocion,
Prevencién, Asistencia y Rehabilitaciéon en Salud Mental se proyecte a la
atencion de los problemas futuros en este campo especifico;

Que las acciones de Salud Mental se norman por el D.L.No 11272 (1950) y
su Reglamento (1952) que a pesar del tiempo de su vigencia no han sido
actualizados ni se aplican en la practica;

Que el D.S. No 351, Ley Organica del Sector Salud, confiere a los Institutos
Nacionales la funcién de normar en el ambito de su competencia;

Que los Lineamientos de Politica de Salud Mental (R.M.No 263-88-SA/DM)
recomiendan la elaboracién del Plan Nacional de Salud Mental;

Que en razon de ello se conformé una Comisién (R.M.No 142-89-SA/DM)
encargada de elaborar el documento de la referencia que ha elevado el «Plan
Nacional de Salud Mental» al Despacho Ministerial para su aprobacion;

Con la opinién favorable del Vice Ministro de Salud Institucional;
SE RESUELVE;

1.- Aprobar el documento titulado «PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL»
elaborado por la Comisiéon nombrada para este fin..........ccoooiniiiins

2.- La Direccién General del Instituto Nacional de Salud Mental, en coordi-
nacioén con la Direcciéon Ténica de Programas, Normas y Servicios, queda
encargado de la supervision del cumplimiento de los Objetivos y Programas
contenidos en el Plan Nacional de Salud Mental...............ccoiiieiniiiinnnnnn,

Registrese y comuniquese.

Dr. Paul Caro Gamarra
Ministro de Salud.
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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL

LIMA - 1990

PRESENTACION

El presente documento contiene la propuesta formulada por la Comision
encargada de eleborar el Anteproyecto del Plan Nacional de Salud Mental, en
atencion a los considerandos de sus Resoluciones creativas, (R.M.No 196-89-
SA/DM y RM.No 142-89-SA/DM) para contribuir a la ejecucién de un
Programa Nacional de Salud Mental que sea coherente con los planes
nacionales de desarrollo proyectados para el largo plazo.

Este plan consolida el trabajo desarrollado por la Comisién en el lapso
Agosto-Diciembre de 1989, incorpora los puntos de consenso alcanzados
durante el Seminario-Taller sobre el citado Plan realizado los dias 15 y 16 de
Diciembre, al que asistieron el Consultor de Salud Mental designado por la
Oficina Panamericana de la Salud, Dr. René Gonzales Uzcategui, los miembros
de la Comisi6n y los representantes de las diversas instituciones de los Sectores
publico y no publico, asi como las ideas contenidas en diversos documentos
tanto nacionales como otros de la Organizacién Mundial de la Salud y afines.

Los miembros titulares de la Comisién fueron:
por el Ministerio de Salud:

1. Dra. Maita Garcia Trovato, Directora General del Instituto Nacional de
Salud Mental:Presidenta de la Comision.

2. Dr. Alberto Perales Cabrera, Director Ejecutivo del Instituto Nacional
de Salud Menlal «Honorio Delgado-Hideyo Noguchi» Vice-Presidente y Coor-
dinador General de la Comision.

3. Dr. Aurelio Medina Gavidia, Director Ejecutivo del «Instituto Victor
Larco Herreran.

4. Dra. Shirley Llerena, Directora Ejecutiva del «Instituto Hermilio Valdizan».

5. Lic. Alicia Dextre, Representante de la Direccién Técnica de Programas,
Normas y Servicios del Ministerio de Salud.

Por el Instituto Peruano de Seguridad Social:
6. Dr.Francisco Vasquez Palomino, Director de Salud Mental del Instituto
Peruano de Seguridad Social.

Por las Universidades:

7. Dr. José Alva Quinones, Jefe del Departamento de Psiquiatria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

8. Dr. René Flores Agreda, Jefe del Departamento de Psiquiatria de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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Por los Colegios Profesionales:

9. Dr. Martin Nizama Valladolid, Colegio Médico del Peru.

10. Dra. Delia Matos Sanchez, Colegio de Psicologos y Secretaria de la
Comisi6n.

11. Sra. Margarita Vidal Vereau, Colegio de Asistentas Sociales.

12. Sra. Vilma Perea Oré, Colegio de Enfermeras.

13. Sr. Enrique Sarmiento Hurtado, Colegio de Tecnologos Médicos.

Por las Sociedades Cientificas:
14. Dr. Alfonso Mendoza Fernandez, Presidente de la Asociacion Psiquia-

trica Peruana.

Participaron como Delegados Alternos, los siguientes miembros:

- Dra. Nelly Caballero Rios, Por el Instituto de Salud Mental «Victor Larco
Herreran.

- Dr. Pablo Adan Bustamante, por el Instituto Peruano de Seguridad
Social.

- Dr. Amilcar Rosadio Soto, Por la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

- Sra. Esther Vidal Cérdova, por el Colegio de Asistentes Sociales.

Como Asesores Técnicos:

- Dr. René Gonzales U., Consultor en Salud Mental - OPS/OMS,
Washington, U.S.A.

- Dr. Leonel Barrios, OPS - Lima.

- Dr. Mario Rovere, OPS - Lima.
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1.0 EXPOSICION DE MOTIVOS

Desde mediados del siglo pasado
se han hecho en nuestro pais inten-
tos de plasmar una organizacién que
sea capaz de atender los requerimien-
tos de la poblacién en el campo de la
salud mental.

Hasta el presente se han designa-
do cinco Comisiones ad-hoc, para
encargarse del estudio y proposicion
de acciones a seguir, habiendo sido
la penultima en 1988,la que formulé
los «Lineamientos de Politica de Salud
Mental» y recomendé la elaboracién
de un «Plan Nacional de Salud Men-
tal», que permitiera la ejecucion de un
+Programa Nacional de Salud Men-
tals, para atender las demandas prio-
ritarias y especialmente aquellas de
los grupos tradicionalmente margina-
dos y con mayor riesgo.

Es dentro de esta perspectiva que
se inscribe la labor de la Comisién,
buscando concertar esfuerzos a fin de
que la salud mental no sea relegada
en los planes de desarrollo.

Llevar a la practica estas pro-
puestas ha de requerir la correspon-
diente aprobacién legislativa y la
adecuada asignacion presupuestaria.
Asi lo exige la salud integral de la
poblacién, reconocida como uno de
los objetivos basicos del estado.

Frente a los indicadores de enfer-
medad mental, incapacidad e invali-
dez psiquicas, no cabe esperar que la
atencién de la Salud Mental del tipo
tradicional pueda tener algtin efecto
importante en la solucion de un pro-
blema de tal magnitud. Por ello, se
hace cada vez mas urgente que la
salud mental no se siga impartiendo
desde las grandes instituciones cen-
tralizadas, ni quede en manos de un
reducido numero de especialistas.

El énfasis de la OMS en las dos
altimas décadas para fomentar la
descentralizacion de los servicios de
la salud mental, responde al interés
de ejecutar los acuerdos y recomen-
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daciones de los Estados Miembros de
la Organizacién y de poner en marcha
las acciones conducentes a lograr la
salud para todos en el ano 2000, tal
y conforme quedd firmado en la
Declarcién de Alma Ata en 1978.

Las conclusiones y recomenda-
ciones a que hace referencia el infor-
me de un grupo de estudio de la OMS
(Serie de Informes Técnicos, No 698,
Ginebra, 1984), son una excelente
fuente de referencia para el trata-
miento del modelo de servicios de
salud mental, componente sustantivo
del Plan Nacional. A modo de ilustra-
cién, citaremos:

«Recomendacion 1. Cada pais
fomulara su politica y su programa
nacional de salud mental en estrecha
relacion con los encargados de elabo-
rar la politica nacional de salud,
particularmente en relacion a la aten-
cion primaria, y establecera los me-
canismos necesarios para ejecular y
evaluar el programa...

A pesar de la diversidad superfi-
cial entre unos enfoques y otros se
puede observar ciertas semejanzas
fundamentales, de las cuales la mas
importante es la clara comprobacién
de la necesidad de los servicios, como
lo demuestra la rapida y amplia acep-
tacion de cualquier programa nuevo
de salud mental, independientemente
de su forma, organizacién, priorida-
des de tratamiento o grado de capa-
citacion de los terapeutas. Enferme-
dades mentales graves, aflictivas e
incapacitantes pueden econtrarse en
todas partes del mundo y no existe
razén para creer que su prevalencia
es menor en los paises en desarrollo
que en los desarrollados. El trata-
miento psiquiatrico moderno conti-
naa al alcance de sélo una fraccién
sumamente reducida de la poblacién
en los paises menos desarrollados,
aunque se ha comprobado que la
posibilidad de prestar servicios de
salud mental dentro de los sistemas
existentes de atencidon general de la
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salud y de otros servicios no directa-
mente relacionados con la salud es
mucho mayor que lo que antes se
creia. Se ha acumulado suficiente
experiencia, con cierta base cientifi-
ca, para sostener que los tratamientos
psiquiatricos modernos, pueden y
deben administrarse como parte in-
tegrante del sistema general de salud
de cada paiss.

Situados ahora en el marco na-
cional, encontramos que hasta 1985,
la Politica Nacional de Salud, ha
seguido predominantemente el mode-
lo-biomédico, como si su disefno des-
conociera las abismales diferencias
socioculturales y los desniveles de
accesibilidad de la poblacién.

Este modelo conceptual de la
politica Nacional de Salud, explica
por qué los anteriores esfuerzos por
encarar el problema de la salud mental
en el pais no hayan tenido un espa-
cio; pues a la asunciéon de politicas
incompletas se ha unido la defor-
macion profesional y laboral y la falta

de compromiso social por un cambio
efectivo en el acceso a la salud, y no

solamente en el servicio remedial o
paliativo de las enfermedades.

2.0 REALIDAD NACIONAL
2.1 Contexto Ideopolitico

El marco ideolégico deviene de la
Constitucion Politica del Pera que
senala a la persona humana como el
fin supremo de la sociedad, consagra
el derecho a la vida, a la integridad
fisica y al libre desenvolvimiento de la
persona, fomentando las iniciativas
destinadas a ampliar la cobertura y
calidad de los servicios. El Instituto
Nacional de Planificaciéon, encargado
de elaborar los planes nacionales de
desarrollo ha puesto a nuestra dispo-
sicion el Plan Nacional de Desarrollo
a mediano plazo 1986-1990, en el
cual se considera como parte funda-
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mental del desarrollo social la optimi-
zacion de los servicios sociales de la
poblacion, especialmente en las areas
prioritarias asi como la generacién de
oportunidades para su participacion
en las decisiones de gobierno y en la
ejecucion de los programas y proyec-
tos de desarrollo econémico, social y
cultural.

Los objetivos del Plan Nacional de
Desarrollo son: continuar con el pro-
ceso de recuperacién de los niveles de
calidad de la vida, disminuir las des-
igualdades socioeconémicas e incre-
mentar el acceso de los grupos
poblacionales prioritarios a los be-
neficios del desarrollo. Para lograr
estos objetivos, asume un conjunto
de politicas integradas entre si, rela-
cionadas a la reduccion del ritmo del
crecimiento de la poblaciéon, protec-
cion de la familia, ampliacién de
cobertura, mejorar la calidad de los
servicios de salud, educaciéon y vi-
vienda y la redistribucion en forma
dinamica y equitativa del ingreso;
asimismo, la consolidacion de los
valores sociales y de la identidad
nacional.

Del Plan Nacional de Desarrollo
se derivan los planes sectoriales que
en el caso del Sector Salud esta
enmarcado en la politica Nacional de
Salud y sus lineamientlos acordes con
la polilica nacional global.

El Plan Sectorial de Salud reco-
noce como antecedentes la Ley Orga-
nica de Salud y Decretos Legislativos
del sector, en concordancia con lo
cual se establece prioridades de ac-
cion del Sector Salud, se aprueban
los lineamientos de politica que
orientan las acciones del sector y se
priorizan los programas a ejecutar.

De los 7 lineamientos basicos de
la politica de salud, tienen especial
relevancia para la salud mental los
que se refieren a:

- Movilizacion y participacion del
pueblo organizado que cobran espe-
cial significacién para establecer ac-
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ciones de prevencién. prevision y re-
habilitacion en salud mental, parti-
cularmente en relacién con la modi-
ficacion de estilos malsanos de vida
y en la demanda de servicios adecua-
dos.

- Descentralizacion efectiva de
los servicios de salud y delegacion de
autoridad y responsabilidad hasta el
nivel politico, condiciéon indispensa-
ble para el establecimiento de servi-
cios comunitarios de salud mental.

- Acciones intersectoriales en el
campo de la salud en el caso de la
salud mental son la razéon de ser de
los servicios preventivos y de rehabi-
litacion.

- Desarrollo de nuevos enfoques
y tecnologias adecuados en lo que
atane a salud mental puede apoyarse
en los conocimientos de la psiquiatria
folklérica, los grupos de ayuda mutua
y los recursos de las actividades coo-
perativas para senalar solo algunos
ejemplos.

La politica de salud senala ade-
mas como grupo de riesgo de alta
prioridad las madres gestantes, los
lactantes y los nifios menores de un
ano, que son igualmente prioritarios
en salud mental, especialmente en
relacién con las labores de fomento y
prevencion.

2.2 CONTEXTO SOCIOECONOMICO

Las caracteristicas del contexto
socloeconomico estan determinadas
por una multiplicidad de factores que
se articulan técnicamente y se poten
cian entre si, entre los que mencio-
naremos los siguientes:

- Acelerado crecimiento de la
poblacién, expresada en una tasa de
crecimiento de 2.42 entre 1988-1990.

- Tasa de natalidad 34.2 por mil
habitantes (1988).

- Estructura piramidal de la po-
blacién con un 38.7% de menores de
15 anos.

- Continuo flujo migratorio de la
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sierra a la costa, de las zonas rurales
a las urbanas con mayor concentra-
cion en la capital.

- Desequilibrio entre la produc-
cién agricola y el consumo.

- Alta desercion escolar.

- Alta desocupacion de la pobla-
cibn econdémicamente activa.

- Altos niveles de sub-empleo.

- Limitacion de la infraestructu-
ra de los servicios sociales, funda-
mentalmente para los sistema edu-
cativo y de vivienda. (Anexo)

Estos factores en el marco de un
modelo de industrializacién no com-
petitivo, dependencia externa y deu-
da puablica en aumento, determinan
distorsiones estructurales que facili-
tan la aparicion de severos problemas
psiquiatricos y psicosociales.

Sin embargo las riquezas natura-
les del pais, los cambios sociales y la
emergencia de una activa clase popu-
lar, la democratizacién de la ense-
nanza, la nueva experiencia democra-
tica del ultimo decenio, constituyen
elementos favorables al desarrollo.

3.0 DIAGNOSTICO DE LA SALUD
MENTAL

3.1 Concepto de Salud Mental
A diferencia de la psiquiatria, rama
de la medicina que estudia las causas
y tratamiento de las enfermedade
mentales, para los propositos del
presente plan, se acepta a la salud
m atal como un concepto mas
abarcativo que incluye los siguientes
significados:

1. Captacién de las dimensiones
mental y social de la clasica defini-
cion de salud propuesta por la OMS
como «Estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solo la
ausencia de afecciones y enfermeda-
des». En tal sentido, constituye parte
esencial del concepto de salud y como
éste desborda el campo estricto de la
medicina exigiendo en su afronte la
participacion de otros sectores
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(Educacién,Vivienda.Trabajo. etc.) y
de otras profesiones (Psicologia, En-
fermeria, Servicio Social, Tecnologia
Médica, Sociologia y otros).

2. En su amplio campo de accién
incluye no solo los trastornos menta-
les sino todos los factores psicosocia-
les presentes en la etiologia, evolu-
cion y respuesta terapetitica que
afectan el estado de salud general y
que se hallan inmersos en las diver-
sas enfermedades médicas no psi-
quiatricas.

3. Del mismo modo,incluye la
consideracién, en sentido amplio, de
la conducta humana, tanto de aque-
lla adaptativa que genera bienestar
como de la considerada riesgosa que
aumenta la probabilidad de enfermar
o sufrir accidente o dano (violencia,
accidentes de transito, etc.) y la que
resulta de la quiebra del sistema de
valores (corrupcion, y olros).

4. Finalmente, la salud mental
como elemento motor de adaptacion
creadora en su aspecto mas positivo,
esta estrechamente vinculada al de-
sarrollo pleno, tanto del individuo y
familia como de los pueblos.

3.2 INDICADORES GENERALES
DE SALUD

Se refiere al nivel de Salud y su
estructura que se expresa en los
siguientes indicadores:

- Altas tasas de natalidad:
34.2x1000 habitantes

- Expectativa de vida: 62 anos

- Déficit calorico proteico

- Altas tasas de mortalidad in-
fantil: 88.8x1000 habitantes nacidos
vivos.

- Alta mortalidad materna:

28x10.000 nacidos vivos

- Alta morbilidad general: 65%
corresponden a enfermedades trans-
misibles que tienen como denomina-
dor comun la malnutricién y/o
desnutricion, particularmente en el
lactante y pre-escolar.
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Estas enfermedades son: respira-
torias agudas, diarreicas, tuberculo-
sis y las inmuno-prevenibles.

Como factores causales de estado
de salud insatisfactorio se conside-
ran:

- Bajo nivel de ingreso

- Hacinamiento

- Deficientes condiciones de vida

- Baja produccién de alimentos

- Lactancia artificial

- Saneamiento basico defectuo-
so y deficiente, mas del 50% de la
poblacién no tiene agua y desagiie.

- Escasa disponibilidad y accesi-
bilidad a los servicios de salud.

- Conocimientos, actitudes y
practicas desfavorables de algunos
sectores de la poblacion.

- Poca participacion de la comu-
nidad

En los ultimos afos se han de-
finido politicas de salud integrales
orientadas a incrementar la cobertu-
ra dentro de un proceso de descen-
tralizacién politica.

3.3 INDICADORES DE SALUD
MENTAL

No disponemos de tasas de morbi-
mortalidad confiables en Salud Men-
tal.

Los dalos existentes son disper-
so0s, no actualizados y parciales. Esta
dificultad se explica por la naturaleza
misma de los trastornos, la falta de
precision en sus limites y la escasa
accesibilidad de los servicios, asi como
de las actitudes y opiniones de la
poblacién respecto a la enfermedad
mental y a las verdaderas opciones de
la especialidad, continuando atin una
importante tendencia a consultar los
casos en estado de marcada patologia
o invalidez.

La enfermedad mental genera el
mas extenso y prolongado sufrimien-
to y dano econémico en el individuo,
la familia y la comunidad; convirtién-
dose en una gravisima limitacién de
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orden social, por su tendencia a la
cronificaciéon.

La magnitud del problema se
oculta en la circunstancia de no tener
«marcas epidémicas» o de gran con-
centracion geografica.

Referencias a la naturaleza del
problema de la Salud Mental se en-
cuentran en diversos documentos
técnicos en los que se evidencia el
aumento absoluto y relativo de los
problemas de la Salud Mental, parti-
cularmente en los grupos mas vulne-
rables tales como trabajadores jove-
nes, egresados de la escuela primaria
o secundaria; crecimiento de la pato-
logia social y pérdida de la cohesion
familiar entre otros, que determinan
diversos cuadros de abandono tanto
del nino, la mujer, el anciano, como
del enfermo mental.

Los indicadores de morbi-mor-
talidad en Salud Mental estan
inmersos en las tasas de muerte por
accidentes, suicidios y homicidios.

En el Peru la mortalidad por
accidente esta considerado como la
quinta causa de muerte global, en
ella se incluye accidentes de transito,
laborales y otros (Anexo) cuyos com-
ponentes psicosociales se constitu-
yen en indicadores indirectos de la
Salud Mental.

No conocemos las cifras de mor-
talidad por enfermedades cerebro-
vasculares, cuyo sustrato psicosocial
es igualmente determinante.

La tasa de homicidio en el Pera
referida para 1965 fue de 1.6 y para
el ano 1970, 2.3 x 100,000 habitan-
tes y la tasa de suicidio ha sido en
1965 igual a 1.5 y en 1970 igual a
2.0x 100,000 habitantes; lo que
presumiblemente se habria incremen-
tado en la ultima década segun el
aumento considerable descrito en los
medios de comunicacién social.

Los casos de delincuencia general
han pasado de las cifras de 35,789
para 1963 a 156,060 en 1987. Estas
cifras describen bien, el marcado in-
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cremento de la patologia social.

A diciembre de 1989, las muertes
ocasionadas por terrorismo sobrepa-
saron el namero de 15,000 personas.
Es indiscutible que subyacen a este
fenomeno factores de Salud Mental.

Finalmente los indicadores de
prevalencia de desordenes mentales
severos, tales como la esquizofrenia y
la psicosis maniaco-depresiva se es-
timan en 1% del total de la poblacion;
el retardo mental en 5%, la epilepsia
en 1% y el consumo excesivo de
alcohol en por lo menos 10%.

La informaciéon hospitalaria del
Sector es imprecisa y no refleja la real
demanda existente; contintia la satu-
raciéon de pacientes mentales créni-
cos, cuyos promedios de interna-
miento son excesivamente altos. Un
estudio de seguimiento de pacientes
internados en el Hospital Victor Larco
Herrera revelé que los pacientes que
en 1972 acumularon 13.24 anos, el
40% seguian internados en 1981; los
egresos esconden las cifras de fuga y
muerte y su representacion en la
situacion presente.

3.4 PROVISION DE SERVICIOS
DE SALUD MENTAL

Considerando que los servicios de
salud general son un recurso poten-
cial del sistema de Servicios de Salud
Mental, mencionaremos la disponibi-
lidad existente en el Sector.

RECURSOS HUMANOS

Las tasas en el Per en 1983 por
10,000 habitantes son:

7.4 meédicos
5.95 enfermeras
2.08 odontélogos

1:9 quimico-farmacéuticos
En el Ministerio de Salud a 1987
se contaba con:

6,062 meédicos
(mas de 300 psiquiatras)
5,125 enfermeras
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576 asistentas sociales
203 psicélogos
83 terapistas

16,434 técnicos de salud
11,237 auxiliares

Lima concentra el 73% de los
médicos, encontrandose una mala
distribucion de los recursos humanos
disponibles.

Existen recursos humanos no
formales que estan cumpliendo fun-
ciones en el campo de la salud y la
salud mental, como una importante
compensacion en las areas preventi-
vo-promocionales, menos atendidas
por el Sector que continia mas
orientado al nivel reparativo asis-
tencial, el mismo que también afronta
una grave crisis. Estos grupos no
formales son las Asociaciones Cam-
pesinas, grupos de padres de familia,
Clubes de Madres, Comedores Popu-
lares, Cooperativas, Iglesias, grupos
de Alcohélicos Anénimos, etc.

CAPACIDAD INSTALADA

La infraestructura fisica del Mi-
nisterio de Salud esta constituida por
137 hospitales, 756 Centros de Salud
y 2,898 puestos de Salud, y un total
de 16,779 camas disponibles, siendo
su distribucién inapropiada. La tasa
de camas disponibles es de 1.87 por
10,000 habitantes.

En el caso de Salud Mental, las
camas psiquiatricas disponibles son
2,635, de las cuales en algunos ser-
vicios el 90% esta comprometido por
enfermos mentales crénicos en situa-
cion de abandono.

RECURSOS FINANCIEROS

Hay una disminucion progresiva
de los recursos financieros asigna-
dos, que se agrava ostensiblemente
por la crénica depreciacion de la
moneda, lo que a su vez determina

Instituto Nacional de Salud Mental

una profunda disminucién de las
posibilidades de la atencién general.

El presupuesto del Ministerio de
Salud para Salud Mental en 1988 fue
igual al 0.28% del gasto total en
Salud.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

La responsabilidad de la planifi-
cacion, la organizacién, la coordina-
cién y la evaluacién de las acciones
de Salud Mental competen legalmente
al Ministerio de Salud, sin embargo
ésto no se ejecuta.

Las prestaciones de salud mental
que se realizan en el pais estan a
cargo de: Ministerio de Salud, que
cubre el 45% de la poblacién, el IPSS
esta a cargo del 30%, las Fuerzas
Armadas y Policiales que se respon-
sabilizan del 7.2%, los organismos
descentralizados que cubren el 2.8%
y la actividad privada que responde
por el 15% restante de las prestacio-
nes.

A nivel central, en 1985 fue su-
primida la Direccién de Salud Mental
cubriendo parte de sus funciones el
Instituto Nacional de Salud Mental.
Tampoco existe un organismo rector
a nivel regional. Toda la direccion
administrativa esta inserta dentro de
la atencién médico integral. Los hos-
pitales de salud dependen adminis-
trativamente de los Directores Regio-
nales. Las otras entidades que no
pertenecen al Ministerio de Salud son
administrativamente autonomas. Se
aprecia pues acefalia administrativa
en el sistema, deficiente coordina-
cion, duplicacion de servicios y defi-
ciencias de evaluacién.

Dispositivos Legales Vigentes

Las acciones de Salud Mental se
norman por el contenido de los dis-
positivos legales propios del Sector,
del Coédigo Sanitario de 1969 y par-
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ticularmente por el D.L.11272 (1950)
y su reglamento (1952) que pese al
tiempo transcurrido no se aplican en
la practica, siendo rescatable su
aporte ideologico y ético que fue de
gran avanzada para su €poca.

Estimado de las Necesidades del Sis-
tema de Servicios de Salud Mental

Creaciéon de un ente rector de
caracter normativo, que coordine con
sus homologos en cada una de las
regiones del Pais.

Provisién de servicios especiali-
zados en cada una de las regiones,
para atender sus necesidades locales,
con énfasis en los niveles de pre-
venciéon y promocion de la salud
mental.

Modernizar el modelo de atenciéon
de los centros de asistencia psiquia-
trica existentes para hacer posible la
dacion de servicios integrales de Salud
Mental, con caracter descentralizado
y acorde con los avances de la medi-
cina comunitaria y aportes de la
atencion primaria.

Adecuacién de los cuidados pri-
marios de salud y los sistemas locales
de salud para la inclusion de servi-
cios de salud mental.

Crear un banco de datos prove-
nientes del Sistema de servicios
psiquiatricos para el cabal conoci-
miento de la demanda atendida a
nivel nacional. Debiera considerarse
paralelamente la toma de datos re-
ferentes a los servicios no asisten-
ciales.

Promover la educacion continua
de los recursos humanos del Sector
para el logro del efecto multiplicador
de los modelos asistenciales y de
consultoria de inspiracién comunita-
ria.

Extender los programas de inves-
tigacion, en concordancia con la
priorizacion de investigaciones a las
areas no asistenciales y para mejorar
el funcionamiento del sistema de
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servicios de salud mental.

Revisar los dispositivos legales
vigentes y difundirlos conveniente-
mente en procura de su aplicacion.

4.0 OBJETIVOS

La descripcién diagnostica previa
constituye la base de la propuesta de
los objetivos que orientaran el desa-
rrollo del Programa Nacional de Salud
Mental.

OBJETIVO GENERAL

- Elevar el nivel de salud men-
tal, desarrollo y calidad de vida de la
poblacion mediante la reducciéon de
los problemas relacionados con los
trastornos mentales, el uso indebido
del alcohol y otras drogas y algunos
problemas neurologicos y la incorpo-
racion de la atencion de la salud
mental en los cuidados generales de
salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Prevencion, tratamiento y re-
habilitacion de los trastornos mentales
que afectan a la poblacién del pais y
de algunos trastornos organicos, ta-
les como la epilepsia y el retardo
mental de base organica y por otra
parte promover la reinsercion social
de los pacientes.

- Prevencion, tratamiento, y re-
habilitacion de las dependencias, es-
pecialmente del alcohol, otras drogas
vy sustancias nocivas para la salud.

- Estudio y desarrollo de accio-
nes que incidan sobre los factores
psicosociales que afectan la salud y
desarrollo en general y la salud mental
en particular.

5.0 METAS

- Elaborar en lo inmediato un
Programa de Emergencia y consignar
recursos para corregir las deficien-
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cias relevantes del sistema asistencial
de salud mental.

- Elaborar en el corto plazo el
Programa Nacional de Salud Mental
que debera operacionalizar este Plan
considerando las caracteristicas re-
gionales.

6.0 ESTRATEGIAS PARA LOGRAR
LOS OBJETIVOS

- Formalizar al Instituto Nacio-
nal de Salud Mental «<Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi» como ente rector
normativo encargado de coordinar las
acciones intra e intersectoriales, vigi-
lar el cumplimiento de las normas y
regir las actividades de nivel central.

- Establecer un Consejo o Comité
Asesor de esta Instancia central, de
caracter multisectorial en el que es-
taran representadas todas las regio-
nes.

- Promover en cada una de las
regiones del pais la existencia de un
Coordinador y un Consejo Regional
de Salud Mental para el desarrollo de
los respectivos programas regionales.

- Reorganizar técnica y adminis-
trativamente los servicios de salud
mental.

- Favorecer la extensiéon de los
servicios a toda la poblacion median-
te la incorporacién de actividades de
salud mental en los cuidados de
Atencién Primaria y servicios locales
de salud, logrando que el sistema de
Salud implemente sus politicas y es-
trategias con apoyo directo del Pro-
grama Naclonal de Salud Mental.

- Desarrollar Proyectos de Salud
Mental Comunitaria que con el apoyo
de los niveles superiores ejecuten las

actividades en el plano local.
- Establecer un programa de ca-

pacitacion de personal en salud men-
tal, tanto en el terreno especializado
como en el no especializado (traba-
jadores generales y trabajadores
primarios de salud) en conjuncién
con las universidades, colegios pro-
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fesionales, sociedades cientificas y
otros.

- Fomentar y respaldar las in-
vestigaciones en Salud Mental.

- Coordinar con las instancias
respectivas la adecuacion de los dis-
positivos legales que norman la aten-
cién de la Salud Mental.

7.0 LINEAS DE ACCION
PROGRAMATICA

Las acciones que se programen
estaran orientadas a servir a la pobla-
cion de los diferentes grupos etarios.
Cada uno de estos sub-programas
contendra elementos de promocion,
prevencion,asistencia y rehabilitacién.

Por el caracter epidémico que han
adquirido y por su impacto social se
agregan los sub-programas de depen-
dencias y el relacionado a factores
psicosociales. Asimismo por su im-
portancia central en el desarrollo de
las acciones se incluyen los progra-
mas de capacitacién e investigacién.

SALUD MENTAL DE LA MADRE Y
DEL NINO

Tendra vinculaciéon con el pro-
grama ampliado de inmunizaciones,
el programa de salud materno infan-
til, el programa de nutricion y con los
planes y programas nacionales de
educacién especial.

- Escuela para padres

- Estimulacién psicosocial del
nino

- Actividades conjuntas con el
programa materno infantil (psico-
profilaxis del parto, lactancia mater-
na, inmunizaciones, etc.)

- Promocién de estilos de vida
saludables

- Prevencion y asistencia del re-
tardo mental

- Prevencion y asistencia de la
epilepsia infantil

- Actividades conjuntas de pro-
mocién de salud mental del escolar y
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del pre-escolar (creatividad, resolu-
cion de problemas, técnicas de es-
tudios, etc.)

- Deteccion y tratamiento de
problemas del aprendizaje y proble-
mas selectivos del desarrollo.

- Prevencién y tratamiento del
sindrome del nifio maltratado.

- Asistencia y rehabilitacién de
los trastornos psiquiatricos.

SALUD MENTAL DEL PUBER Y DEL
ADOLESCENTE

- Educacion sexual y prepara-
cién para la paternidad responsable.

- Deteccién y tratamiento de
conductas propiciadoras de riesgo de
dependencias patolégicas, embarazo
de adolescentes, conductas violentas
arriesgadas y otras consideradas pa-
tologicas.

- Intervencién en crisis en ado-
lescentes

- Prevencion del suicidio

- Clubes psicoformativos y utili-
zacién del tiempo libre

- Asistencia psicolégica y psi-
quiatrica en la escuela

- Orientacion y consejeria esco-
lar, vocacional y laboral

- Asistencia y rehabilitacion de
los trastornos psiquiatricos.

SALUD MENTAL DEL ADULTO

- Orientacién y consejeria de
pareja

- Intervencion en crisis

- Asistencia psicologica en el tra-
bajo

- Educacion sexual y paternidad
responsable

- Aspeclos psicologicos de las
enfermedades sexualmente trasmi-
sibles

- Promocion de la Salud Mental
de la Mujer

- Preparacién para la jubilacion

- Asistencia y rehabilitaciéon del
paciente psiquiarico.
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SALUD MENTAL DE LA TERCERA
EDAD

- Prevencion del aislamiento y la
desvinculacién social mediante acti-
vidades dirigidas, clubes y programas
de ensenanza.

- Asistencia y rehabilitacién de
trastornos mentales vinculados al en-
vejecimiento, especialmente de los
trastornos cognoscitivos.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
LA DEPENDENCIA DEL ALCOHOL Y
OTRAS DROGAS

e Prevencion: control de la de-
manda

e Acciones de educacion familiar
y en grupos de alto riesgo.

e Enlace con los sectores educa-
cién, trabajo y medios masivos de
comunicacion.

¢ Manejo de factores psicosocia-
les condicionantes

e Actividades con grupo de pa-
dres, maestros, empleadores y fuer-
zas encargadas del orden publico,
entre otros.

s Asistencia: creacién de servi-
cios especializados en hospitales psi-
quiatricos y generales.

e Asistencia y rehabilitacién:
centros auténomos y comunidades
terapéuticas.

FACTORES PSICOSOCIALES Y
SALUD

Se dara especial relevancia a la
aplicacion de las ciencias sociales y
de la conducta en la solucion de los
problemas de salud en general y de
salud mental en particular. Se
sistematizaran intervenciones de tipo
psicosocial.

- Desarrollar técnicas y estrate-
gias psicosociales para la prevencion
y el manejo de ciertas enfermedades
tales como la diabetes, la hipertension
arterial, los desérdenes psicoso-
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maticos, el SIDA y otras enfermeda-
des de trasmisién sexual.

- Desarrollar técnicas y estrate-
gias psicosociales para la prevencion
y el manejo de situaciones y conduc-
tas violentas.

- Desarrollar técnicas para el
control del estrés excesivo.

- Aplicar programas para el ma-
nejo de conductas auto-destructivas
y antisociales.

- Asistir a los grupos humanos
en situacién de alto riesgo: migrantes,
procedentes de zonas de emergencia,
victimas de desastres, etc.

CAPACITACION DE PERSONAL

Se hara en conjuncién con los
servicios y los centros formadores de
recursos humanos especiales en co-
ordinacién con las Institutciones
formadoras de recursos humanos en
salud a fin de incorporar contenidos
adecuados de Salud Mental en las
respectivas curricula.

- Capacitacion en Salud Mental
de meédicos y enfermeras generales,
personal de los sistemas locales de
salud y trabajadores primarios.

- Capacitacion en Salud Mental
a lideres naturales y miembros claves
de la colectividad.

- Educaciéon continua para los
trabajadores de Salud Mental.

INVESTIGACION
- Desarrollar investigaciones en

Salud Mental priorizando los estudios
epidemiolégicos, operacionales y cli-
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nicos en las diferentes regiones del
pais.

- Facilitar la realizacién de in-
vestigaciones en los centros periféricos
en estrecha vinculacion con los cen-
tros de ensenanza.

- Programa de investigacion en
psiquiatria folklérica

- Programa de subvencion de in-
vestigaciones

- Apoyo técnico a los investiga-
dores

- Publicacion y difusién de resul-
tados.

8.0 EVALUACION Y MONITOREO
DEL PLAN

La identificacién de indicadores
del proceso y del efecto de la plani-
ficacién y programacién es parte de
las actividades prescritas en el pre-
sente plan, como medio para facilitar
la evaluacién y el monitoreo.

El monitoreo, esto es, la vigilan-
cia periodica del desarrollo y cumpli-
miento del plan, se realizara cada seis
meses, mediante el examen de la
situacion por un grupo especial, de-
signado al efecto.

La evaluacién del plan se reali-
zara cada dos anos por el grupo
asesor multisectorial e inter-regional
u otro grupo de trabajo especial. No
solo se enjuiciara el cumplimiento de
las metas y el alcance de objetivos
sino que servira de instrumento para
el perfeccionamiento periédico del
plan.
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