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NOTA DEL EDITOR

En un pais como el Perd, en el que resulta dificil usufructuar
sistematicamente de la experiencia generada por multiples actores, es una
responsabilidad moral recuperar ideas y proyectos trabajados con ahinco y
seriedad en bien de nuestra poblacién,

En el curso de los anos hemos observado que valiosos esfuerzos se han
perdido, ya porque sus autores no se decidieron a publicarlos o porque,
remitidos a las autoridades del sector, quedaron como piezas de archivo
olvidadas o conocidas tan sélo por una minoria. Muchos de estos documen-
tos, aunque teéricamente valiosos, han devenido, asi, intitiles en la practica
por su escasa o nula difusién. Se ha contribuido, de este modo, sin desearlo,
a romper la corriente de pensamiento que debe alimentar a las generaciones
del pais, obligando a las que llegan a re-empezar, una vez mas, con el riesgo,
no sélo de repetir esfuerzos ya realizados sino de perpetuar el ciclo descrito.
Anales de Salud Mental considera, por ello, su obligacién, hacer todo lo
posible para mantener informada a la comunidad cientifica de lo producido
en el campo nacional, aunque, como es el caso del presente documento, por
diversas circunstancias, no se haya completado el periplo regular de su
oficializacién.

El Anteproyecto del Programa Nacional de Salud Mental en la Atencién
Primaria, que testimonia el trabajo de muchos profesionales peruanos de
Salud Mental liderados por el Dr. Mariano Querol, Director General de Salud
Mental el el periodo 1991-92, constituye un valioso esfuerzo que no debe
perderse. Servira de base para préximos intentos en la misma linea con las
modificaciones que se estimen necesarias.

Y, de este modo, fomentar el hé&bito de apoyarnos en la continuidad de

las ideas y acciones que tanto necesita el pais para acelerar su natural
desarrollo. Con esta intencién se publica en el presente ntmero.
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M. Querol

1. INTRODUCCION GALEATA

La necesidad de un documento
normativo de la estrategia de las
acciones de salud mental, dentro del
marco de la atencion primaria en
salud, era y sigue siendo imperiosa.
Consecuentemente, en el marco de
actividades del Programa de Salud
Mental -cuya Direccién ocupé en
cargo de confianza, desde enero de
1991 hasta el 31 de diciembre de
1992, en que mi renuncia fue acep-
tada- se formo6 una Comisién ad-hoc
coordinada por el suscrito y, alter-
nativamente, por la Dra. Talya
Landmann, e integrada por las si-
guientes personas, presentadas en
orden alfabético: Drs. Pablo Alban
Silva, Jefe del Servicio de Psiquia-
tria, Hospital Daniel Alcides Carrion,
Callao; Nancy Candela Bolanos, Mé-
dico Jefe, Direccién Subregional de
Salud I-Callao; Jorge Castro Mora-
les, ex-Director Ejecutivo, Instituto
Nacional de Salud Mental «Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi»; Jaime
Jimenez, sub-Director Ejecutivo,
Hospital «Hermilio Valdizan»; Ever
Mitta Curay, Jefe del Equipo de
Salud Mental-Jefe de la Unidad de
Capacitacién, Hospital de Apoyo San
José del Callao; Ezequiel Paz, Con-
sultor en el Desarrollo de Servicios
de Salud, OPS; Pedro Quinones,
Escuela Nacional de Salud Publica;
Elard Sanchez Tejada, Director Eje-
cutivo, Hospital «Hermilio Valdizan»;
Dante Warthon Grajeda, Director
Ejecutivo Hospital «Victor Larco
Herrera»; Manuel Zambrano, Presi-
dente de la Asociacién Psiquiatrica
Peruana; Psic. Giovanni Bosco, Re-
presentante de la Cooperacién Ita-
liana; Manuel Lozano Vallejo, Escue-
la Nacional de Salud Publica, Recur-
sos Humanos; Ruth Torres Uria,
Coordinadora General del Programa
de Salud Mental, Direccion
Subregional de Salud V-Lima Ciu-
dad; y, Enf. Norma Plaza, Coordina-

dora de Salud Mental, Direccion
Subregional de Salud III-Lima Norte.

La Comisién se reuni6é semanal-
mente, de marzo a setiembre de
1992, para revisar los documentos
sustentatorios -cuya relacién se pre-
senta bajo el numeral 11- y redactar
un borrador de Anteproyecto del Pro-
grama, con el objeto que fuera dis-
cutido y enriquecido con los aportes
de opiniones multidisciplinarias de
personas interesadas y que trabajan
en salud mental en las diversas
regiones del pais.

Para ese efecto, entre el 23-26
de setiembre de 1992 tuvo lugar un
Seminario Taller en el cual se realizé
la discusién del borrador de
Anteporyecto del Programa -con la
asistencia y participacién de las per-
sonas cuya némina aparece al final
del texto.

En los 3 meses siguientes la
Comisién se encargdé de incorporar
los aportes y uniformizar la redac-
cién. Al documento resultante, aqui
publicado, habia que agregarle los
anexos y, seguidamente, debia ser
visto por la Direccién de Planifica-
cién y la Asesoria Legal del Ministe-
rio de Salud, antes de ser elevado a
la Alta Direccién.

El texto del Anteproyecto, que
se presenta a continuacién, es pues
perfectible y no ha completado su
tramite administrativo, lo que no le
resta el mérito de ser depositario de
la labor seria, minuciosa y docu-
mentada de muchas personas, a
quienes reitero mi agradecimiento,
que trabajaron largos meses desinte-
resadamente salvo en lo que concier-
ne a su objetivo -solidario y univoco-
de aportar lo mejor de si para, sin
motivacién subalterna, con su labor
acendrada, ser participes en una
obra comun orientada a elevar la
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calidad de vida de tantos seres hu-
manos que se beneficiarAn cuando
los contenidos ideolégicos y pragma-
ticos del Anteproyecto de Salud Men-
tal en la Atencién Primaria puedan
hacerse realidad.

2. ASPECTOS CONCEPTUALES
La Salud Mental (SM) es un
estado integrado de armonia de la

persona con el medio ambiente y la
realidad, en el cual logra la satis-
faccion de sus necesidades. Ella es
parte del concepto de salud tal como
la define el Anteproyecto del Cédigo
de Salud (MINSA, 1992), esto es, la
salud de la persona humana es el
estado de bienestar consecuente al
equilibrio dinamico e integrado de lo
biolégico y lo psicolégico con lo
ecolégico, por lo tanto no es sélo la
ausencia de enfermedad. La SM es
un factor esencial en el desarrollo
y bienestar del individuo, la familia
y los pueblos, en todas las etapas de
la vida, desde la concepcién hasta la
muerte.

Segun investigaciones realiza-
das, entre quince y veinte por ciento
de la poblacién mundial padece de
alguna forma de trastorno mental en
algin momento de su vida. Sin
embargo, s6lo una quinta parte de
esta poblacién es tratada por profe-
sionales de la SM (U.S. National
Institute of Mental Health, 1986).

De acuerdo con las estimacio-
nes de la Organizacién Mundial de
la Salud, un minimo de 45 millones
de personas sufren en el mundo de
enfermedad mental severa y unos
260 millones presentan serios pro-
blemas que afectan su SM y la de
su entorno, entre ellos el alcoholis-
mo y otras formas de adiccién a las
demas drogas (WHO, 1991).

Ello lleva al concepto de salud
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psicosocial que puede definirse como
la capacidad manifiesta de la perso-
na humana de identificarse como
individuo dentro de una determina-
da sociedad y relacionarse libre, ob-
jetiva, participativa y armoniosamen-
te con su medio, creando mayor
bienestar para él y para los demas
y adquiriendo por ello un sentido
para su existencia. (MINSA, 1992),

Las necesidades en SM son de
gran magnitud y creceran considera-
blemente para el ano 2,000, cuando
se estima que 88.3 millones de per-
sonas sufrirdn algin trastorno men-
tal en América Latina y el Caribe.

La frecuencia de las diferentes
categorias diagnoésticas englobadas
en las anteriores cifras no varia
mucho en las diferentes regiones del
mundo. Asi, se estima que el 1% de
la poblacién padece de psicosis; la
tasa de prevalencia de la depresién
y ansiedad en la poblacién adulta
varia' €ntre 12V -y5LPE%! (U8
Department of Health and Human
Services, 1991).

Las cifras y hechos planteados
en los parrafos anteriores incluyen y
expresan en parte la realidad
epidemiolégica en el Peru. Pero, ade-
mas, hay indicadores tales como los
serios problemas sociales, econémi-
cos, educativos y por tltimo nuestra
realidad geogréfica, que devienen en
el abandono de nuestras regiones
mas pauperizadas, las que permane-
cen sin participar de los beneficios
de la modernidad. Es decir, amplios
sectores de la poblacién yacen en el
olvido.

El abandono es particularmente
grave en lo que respecta a la SM.
Los psiquiatras se encuentran con-
centrados en Lima, son pocos los
que ejercen en las capitales de de-
partamentos, de tal manera que al-
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gunas sedes regionales no cuentan
con personal de SM preparado. Otro
tanto sucede en las zonas urbano
marginales de la capital donde la
escacez de servicios de SM tiene la
misma caracteristica.

Tampoco se difunden las opcio-
nes psicosociales para problemas
tales como: alcoholismo y otras for-
mas de farmacodependencia, violen-
cia, maltrato a la mujer y a los
ninos, etc.

Ha de tenerse presente que las
causas que generan un trastorno en
la SM de cualquiera de los miembros
de una comunidad son multiples y
variadas, se dan incluso desde el
mismo momento de la concepcién y
el nacimiento, y a lo largo del ciclo
vital: infancia, nifnez, adolescencia,
adultez y ancianidad. Las circuns-
tancias en que emerge un trastorno
mental dependen de las interacciones
o interrelaciones ecolégicas entre
Agente (muchas veces se encuentra
inmerso en el huésped y el ambiente)
Huésped (enfermo) y Ambiente, esto
es lo ecoldgico (entorno fisico, fami-
liar, social, cultural, econdémico y
educacional).

Por ultimo, la atencién primaria
como estrategia, es parte de la po-
litica de salud y en lo que concierne
a la SM, es el conjunto de acciones
que se ponen al alcance del indivi-
duo, familia y comunidad para satis-
facer sus necesidades dentro del
contexto del desarrollo del individuo
y de la comunidad, contando con la
participaciéon de esta. Se debe
enfatizar que la Atencién Primaria
(AP) incluye atencién curativa (diag-
nésticos y tratamientos simples, re-
firiendo los casos complejos a un
nivel superior), cuidado preventivo,
medidas de educacién basica, pro-
blemas psicosociales, higiene mental
que debe estar a cargo de un equipo

132

interdisciplinario constituido por psi-
quiatras, médicos generales, psicé-
logos, obstetrices, enfermeras, sani-
tarios, auxiliares de enfermeria, asis-
tentas sociales y promotores de sa-
lud y miembros de la comunidad.

El presente programa ha sido
preparado tomando en cuenta las
realidades y los planteamientos ex-
puestos en el Seminario-Taller, con-
siderando que actualmente la AP es
la estrategia adoptada por la OMS
y refrendada por los estados miem-
bros para lograr la meta Salud para
Todos en el Afio 2000, fundamentéan-
dose en que la SM en la AP es la
mejor estrategia para lograr una co-
bertura que alcance a la mayoria en
los paises donde la escasez de recur-
sos es notoria.

La AP de la salud es la asisten-
cia sanitaria basada en métodos y
tecnologias practicas, cientificamen-
te fundadas y socialmente acepta-
bles, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comuni-
dad y del pais, para que los inte-
grantes puedan enfrentar la realidad
en todas y cada una de las etapas
de su desarrollo, con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeter-

minaciéon (OMS, 1988).
3. CONSIDERACIONES
HISTORICAS

En el Peri han habido adelan-
tos en materia de AP y de SM comu-
nitaria. Basta mencionar que en
1941, Juan Luis Mercado formé las
«Brigadas de Culturizacién Indige-
na»; y en el ano 1952, el Dr. Manuel
Maria Nuinez Butrén desarrollé en
Puno el primer programa en lo que
ahora llamamos Salud Comunitaria,
con su trabajo de formacién del
RIJCHARYSMO (despertadores) que
implicaba la formacién de promoto-
res indigenas de salud. Su doctrina
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fue predictivas de lo que anos des-

pués serian los planteamientos de la
OMS.

También es significativa la obra
de Carlos Alberto Seguin en cuanto
a la apertura de un servicio de
psiquiatria como parte de un hospi-
tal general. La apertura del Servicio
de Psiquiatria del Hospital Obrero de
Lima en 1941, es mencionado y
reconocido como la primera accion
en Latinoamérica para desplazar el
foco de la atencién psiquiatrica del
hospital mental hacia la comunidad.
Asimismo, son importantes y signi-
ficativos los trabajos y aportes ex-
perimentales de Humberto Rotondo
y colaboradores en el Ministerio de
Salud, en las décadas del 60 al 80,
y de Renato Castro de la Mata,
alrededor de 1970, en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Conviene saber que muchas de
las investigaciones en lo referente a
SM han surgido a través del desarro-
llo de la psiquiatria y del paradigma
de enfermedades mentales dentro de
una concepcién biomédica; frente a
cllos se han originado diversos mo-
delos de prevencién de la enferme-
dad y de promocién de la salud.
Dentro de estos modelos preventivo-
promocionales estdn las experien-
cias de prevencién primaria desarro-
lladas en el Hospital «Hermilio
Valdizan», en las comunidades de
Jicamarca y de Vitarte, asi como la
del Hospital Olavegoya de Jauja,
donde se ha venido trabajando con
modelos mas amplios de proyeccién
comunitaria en AP con participacién
de y en las comunidades.
4. SITUACION ACTUAL DE LA
SALUD MENTAL A NIVEL
NACIONAL

No existen datos epidemiolégicos
sobre SM a nivel nacional.
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El Plan Nacional de Salud Men-
tal (PNSM), publicado en Julio de
1991, contiene datos sobre la situa-
cidén actual de la SM a nivel nacional
que han variado poco desde enton-
CES,

Como puede apreciarse en el
PNSM los niveles de salud en general
y el de SM en particular son suma-
mente bajos. Lo cual, segiun los es-
tudios de la OPS (Levav y col.) habra
de agravarse con el pasar del tiempo.

Es sorprendente la validez que
tienen hoy las consideraciones gene-
rales de la situacién de la SM en el
Pert, hechas por René Gonzalez U.
en 1981, hecho que confirma lo poco
que se ha hecho desde entonces
hasta la fecha.

Ello, también, reafirma la nece-
sidad de desarrollar un programa de
SM que sea operativo en la realidad
actual del pais y en lo que se prevé
en el mediano plazo.

El personal de salud en el Pera
es insuficiente y esta mal distribuido
(The Development Group, 1991). Asi-
mismo, el nimero de especialistas
en SM no es suficiente actualmente
y la dificultad serA mayor en el
futuro préximo, para dar atencién a
todos aquellos que lo necesitan. La
alternativa es que los profesionales
y no profesionales que trabajan en
salud en general, sean capacitados
para que brinden atencién de nivel
primario de salud integral lo que
incluye SM. Ademas, la atencién en
SM sigue el inadecuado flujo que se
presenta en el adjunto flujograma
No. 1

5. PERTINENCIA DEL PROGRAMA
NACIONAL DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARIA

El Programa es pertinente pues-
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FLUJOGRAMA No. 1

ATENCION ACTUAL EN SALUD MENTAL

COMUNIDAD

POSTA O
CENTRO DE
SALUD
HOSPITAL SISTEMA
RS E— e e
GENERAL CONVENCIONAL
A 4
o INSTITUTO
ESPECIALIZADO
COMUNIDAD Vienen solos, con familiares, vecinos, policias, ami-

POSTA O CENTRO :

DE SALUD

HOSPITAL
GENERAL

INSTITUTO
ESPECIALIZADO

SISTEMA
CONVENCIONAL

gos, etc., el paciente viene a buscar ayuda pero la

acciéon preventiva no va hacia la comunidad.

Consulta ambulatoria.

Emergencia
Consulta
Hospitalizacion (rara vez)

Emergencia
Consulta Externa
Hospitalizacion (rara vez)

Medicina Tradicional (brujos, curanderos, etc.),

Acupuntura, Mahikari, Yoga, etc. ONGs.
Farmacodependencia.
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to que "las acciones de SM en las
condiciones de nuestra Regién, por
lo general adversas, son esenciales.
Los estudios efectuados en situacio-
nes de estrés muestran claramente
que cuando la SM es preservada
merced a acciones diversas (refuerzo
de la red social de apoyo, fortaleci-
miento del liderazgo, adquisicion de
habilidades) el enfrentamiento con
las situaciones que han generado el
estrés se hace con mayores posibi-
lidades de éxito". En otras palabras,
sélo si se ayuda a preservar y recu-
perar la SM de nuestras poblaciones
postergadas éstas podran intentar el
cambio que necesitan para preservar
y recuperar su salud en general, y
para proseguir siendo los actores del
desarrollo social.

La atencion primaria (AP) como
estrategia comprende y afecta a todo
el sistema de salud y a toda la
poblacién que supuestamente sirve
el sistema. Esta concepcion debe
cumplir con los requisitos de impac-
to, equidad, eficiencia social, articu-
lacién intersectorial y cooperacién
entre paises. Reconoce en esencia,
que alcanzar «salud para todos» cons-
tituye una estrategia porque se pro-
pone resolver problemas mediante
una manera determinada de reorga-
nizar y reorientar los recursos del
sector.

«La observacion empirica sus-
tenta la hipdtesis de que los proble-
mas de salud de menor complejidad
tienen una mayor frecuencia relativa
que los problemas complejos. De
ahi surge la posibilidad de satisfacer
los problemas de salud de una po-
blacién organizando niveles de aten-
cion. La atenciéon primaria como
estrategia implica la organizacién de
servicios con base en niveles de
atenciéon y no puede, por lo tanto,
restringirse a un solo nivel. Estos
niveles de atencién diferentes se
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disponen en una red de oferta pre-
viamente establecida, cuya estruc-
tura y funcién se desea adaptar para

obtener un proceso de cambio.»
(Gonzalez, R. y Levav, L.).

La inclusion de un componente
de SM en la AP, se justifica porque
permite integrar los aspectos de la
SM a las acciones de salud que
vienen cumpliéndose en la comuni-
dad y otras instituciones.

Si bien al presente programa se
lo titula de atencién primaria, los
alcances programaticos rebasan la
aparente limitacién del titulo ya que
todas las acciones de salud tienen,
en ultima instancia, una funcién de
prevencién: se previene la aparicién
de las enfermedades, se atenua o
controla el efecto de las mismas o se
impide la aparicién de sus secuelas.
Esto ha venido a sistematizarse en
los llamados niveles de prevencién
sobre los cuales existe un consenso
casi universal.

En nuestro pais existen 4 nive-
les de Atencién de Salud, de acuerdo
ala RM 0232-84 SA/DVM (MINSA]},
en vigencia:

«El Primer Nivel de atencién con-
formado por el Hogar-Comunidad en
donde se desarrollan las acciones de
la AP, el Puesto Sanitario y el Centro
de Salud; el Segundo Nivel, confor-
mado por el Hospital local; el Tercer
Nivel, conformado por el Hospital
Regional; y el Cuarto Nivel confor-
mado por los Hospitales e Institutos
especializados».

La prevencién primaria impli-
ca la disminucién del indice de
incidencia, es decir, la proporcién de
casos nuevos de trastornos mentales
en una poblacién, durante un cierto
periodo, contrarrestando los facto-
res de riesgo antes de la aparicién
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de trastornos mentales. Cada per-
sona necesita continuos aportes ade-
cuados a las diversas etapas de
crecimiento y desarrollo; estos apor-
tes se clasifican en:

Aportes Ecolégicos y Fisicos,
que incluyen alimentacién, vivien-
da, estimulacién sensorial, oportu-
nidades de ejercicios, etc; constitu-
yen factores necesarios para el cre-
cimiento y desarrollo corporales,
para el mantenimiento de la salud y
la proteccién ante el dano fisico,
antes y después del nacimiento.

Aportes Psicolégicos, que in-
cluyen la estimulacién del desarro-
llo intelectual y afectivo de la per-
sona, por medio de la interaccién
familiar, escolar, laboral, etc; que
comprenden las satisfacciones de las
necesidades interpersonales entre las
que destacan tres areas: las necesi-
dades de amor y afecto; las de
limitacién y control (estructuras de
afirmacién y mantenimiento de la
autoridad); y las de participacién en
actividades colectivas.

Aportes Socioculturales, que
agrupan las influencias que sobre el
desarrollo y funcionamiento de la
personalidad ejercen las costum-
bres y los valores de la cultura, la
tradicién y la estructura social. Lo
que otros esperan de la conducta de
una persona influye profundamente
sobre sus acciones y sobre sus sen-
timientos acerca de si mismo.

La prevencién primaria, en el
caso de las enfermedades mentales,
se ve obstaculizada por el descono-
cimiento, en la mayoria de los casos,
de los agentes causales especificos.
Como alternativa, se han disefiado
estrategias orientadas al afronte de
los factores de riesgo, algunos
influibles por medio de acciones de
salud y/u otros sectores. Entre las
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medidas de prevencién primaria
atinentes al sector salud estan las
relacionadas con los cuidados a la
madre y el nifio, los programas de
educacién para la salud, y el trabajo
con los padres. Involucra la partici-
pacién de enfermeras y otros traba-
jadores de salud y la cooperacion del
sistema educativo. El control de otros
factores de riesgo mas amplios, tales
como la pobreza, la migracién y la
urbanizacién, entre otros, es del do-
minio mas amplio de las politicas
sociales, que engloba a otros secto-
Tes.

La prevencién secundaria tie-
ne como objetivo la disminucién del
indice de prevalencia (nimero de
casos existentes en la comunidad
en un momento dado), mediante la
reduccion del tiempo de enferme-
dad, una vez que ésta se ha presen-
tado.

En materia de SM, es claro que
existe una relacién inversamente
proporcional entre el tiempo de evo-
lucién de un trastornoy el esfuerzo
terapettico que exige su recupera-
cién. De ello se desprende que el
establecimiento de un diagnéstico
precoz y la inmediata puesta en
marcha de un programa terapéu-
tico eficaz revisten especial impor-
tancia.

La prevencion secundaria gene-
ralmente supone la utilizacién de
equipos profesionales de salud en
los servicios de atencién primaria o
en los especializados de SM encar-
gados de atender las necesidades de
la poblacién.

La prevencién terciaria com-
prende el conjunto de medidas orien-
tadas a reducir la frecuencia e
intensidad de las secuelas y la inca-
pacidad. Se centra en la rehabilita-
cion psicosocial y procura reducir,
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en la comunidad, la proporcién de
funcionamiento defectuoso debido a
trastornos mentales.

La prevencién terciaria requiere
la utilizacién de equipos profesiona-
les de asistencia pero, dada su na-
turaleza, se hace necesaria la
interaccién y cooperacién con los
servicios sociales y las organizacio-
nes comunitarias. De esta manera
se evitan las hospitalizaciones pro-
longadas y se promueven las facili-
dades para la rehabilitacién y el
restablecimiento de la salud.

La rehabilitacién psicosocial
consiste, esencialmente, en el con-
junto de esfuerzos y programas di-
rigidos a la utilizacién del potencial
maximo de crecimiento personal de
un individuo a fin de ayudarlo a
superar o disminuir desventajas o
discapacidades en los principales
aspectos de su vida diaria. El mas
importante objetivo de la rehabilita-
cién consiste en el reaprendizaje de
las actividades de la vida cotidiana,
la obtencién y conservacién de un
ambiente de vida satisfactorio, la
participacién en actividades labora-
les significativas y en la vida
sociocultural del medio natural. La
conservaciéon ecolégica, como pre-
servacion de un ambiente sano y
adecuado para la vida y la rehabili-
tacién psicosocial son, al igual que
el tratamiento, una parte de la asis-
tencia y deben darse al mismo tiem-
po., aun cuando en un nivel de in-
tensidad diferente.

Conviene insistir en los aspec-
tos sistémicos de los programas de
rehabilitacién ya que dichos progra-
mas no conciernen exclusivamente a
un profesional, grupo de profesiona-
les 0 a un servicio. La rehabilitacién
requiere la participacién activa de
todos los proveedores de servicios, la
familia, el paciente y la comunidad.
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De singular importancia es el com-
promiso y participacién activa y
coordinada de los equipos de trata-
miento y rehabilitacién y de las or-
ganizaciones comunitarias, en co-
operacién total con el paciente, su
familia y su ambiente.

6. OBJETIVOS
Una adecuada politica de SM
debe tener los siguientes objetivos:

6.1. Generales

6.1.1. Promover la SM y preve-
nir los trastornos mentales,
neurolégicos y psicosociales.

6.1.2. Incorporar el concepto de
SM en los lineamientos de salud
integral (SI) y desarrollo huma-
no con el debido sustento legal
que lo garantice.

6.1.3. Proporcionar atencién
oportuna y adecuada a todos
los individuos cuyo equilibrio
ecobiopsicosocial comprometi-
do asi lo requiriese.

6.2. Especificos

6.2.1. Capacitar un nimero su-
ficiente del personal de salud
en las habilidades basicas de la
psiquiatria y la SM.

6.2.2. Adecuar la organizacién
de los servicios de salud, en
general, y la de SM y psiquiatria,
en particular, para que,
coordinadamente, brinden la
atencién que este programa es-
pecifica.

6.2.3. Lograr la habilitacién,
como minimo, del 10% del total
de camas hospitalarias genera-
les para los problemas psiquiéa-
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7.

tricos y de SM.

6.2.4. Educar, sensibilizar y
orientar a la comunidad hacia
la apreciacién de los problemas
de SM, capacitarla en su solu-
cién y promover su participa-
cién activa en la priorizacién de
sus necesidades y ejecucién de
las actividades pertinentes, di-
fundiendo los contenidos de SM
con una estrategia de marketing
social que use intensa e inteli-
gentemente los medios masivos
de comunicacién.

6.2.5. Realizar las coordinacio-
nes intersectoriales necesarias
y establecer los convenios ade-
cuados, nacionales e interna-
cionales, para el logro de los
objetivos generales y especificos
planteados.

PLAN DE ACCION Y
ESTRATEGIAS

7.1. De la organizacién

7.1.1. Nivel Central

Estructura.- E1 PNSMAP perte-
nece al PNSM, que se encuentra
dentro de la Direccién General
de Programas de Salud Integral
de la Direccién de Salud de las
Personas del Ministerio de Sa-
lud siendo el cumplimiento de
tales funciones responsabilidad
del Director del Programa Na-
cional de Salud Mental.

Funciones:

Dirigir el Programa.

Convocar y presidir un Comité
Asesor conformado por un equi-

po intersectorial y multidisci-
plinario para garantizar la inte-
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3.

gridad de la acciones de SM.

Articular la comunicacién entre
el Nivel Central, Reglonal y
Subregional para garantizar una
programacién relacionada a todo
el ambito, y establecer una red
de servicios funcional, eficiente
y eficaz.

Recibir dos informes trimestra-
les, Regionales o Subregionales
y consolidarlos. Anualmente, lle-
var el consolidado a la Direccién
Técnica de Salud de las Perso-
nas, a la Oficina de Planifica-
cién, a la Oficina de Finan-
ciamiento, Inversiones y Coope-
racién Externa y a la Alta Direc-
cién.

Coordinar y apoyar los proyec-
tos de investigacién epidemio-
légica, y centralizar la informa-
cién, consolidarla, y trasmitirla
a los organismos sectoriales per-
tinentes para difundirla con
criterio de promocién de la SM
y preventivo del desmedro de la
misma.

Coordinar acciones con Univer-
sidades, Institutos Superiores y
la Escuela Nacional de Salud
Publica para la formacién de
recursos humanos para las ac-
tividades de SM.

Establecer los lineamientos ge-
nerales para el disefio y plani-
ficacién de programas de difu-
sién y sensibilizacion del indivi-
duo, la familia y la comunidad,
sobre temas relacionados a la
promocién de SM, en coordina-
cion con las estructuras publi-
cas y privadas competentes.

Asesorar, supervisar y evaluar
las actividades del Programa.
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Convocar anualmente a los coor-
dinadores Regionales de SM para
evaluar, programar y coordinar
la aplicacién de las normas y
acciones que permitan promo-
ver la SM y prevenir su deterio-
ro.

Coordinar la gestién de recur-
sos humanos, fisicos y financie-
ros para la realizacién de las
actividades programadas.

de Direccion Regional
y/o Subregional:

Estructura.- El PNSMAP se en-
cuentra dentro de la estructura
de Programas de Salud Integral
de la Direccién de Normas Téc-
nicas de la Direccién Regional o
Subregional del Programa, se-
gun proceda.

El cumplimiento de las funcio-
nes del nivel es de responsabi-
lidad del coordinador Regional o
Subregional del Programa, quien
sera designado con dedicacién
exclusiva, por la Direcciéon Re-
gional y Subregional, a través
de una Resolucion Directoral.

Funciones :

Dirigir el programa regional o
subregional, de salud mental de
acuerdo a las normas técnicas
administrativas establecidas.

Convocar y presidir el Consejo
Regional o Subregional, de SM
previsto en el Plan Nacional de
SM garantizando su composi-
cién multisectorial, consideran-
dolo como comité asesor .

Conformar y coordinar el equipo
técnico de Salud Mental que
sera integrado por un Meédico
Psiquiatra, (en su falta, un
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1.1,

12,

13.

médico general), psicélogo, en-
fermera, asistenta social y per-
sonal auxiliar, todos ellos con
capacitaciéon en Salud Mental.

Recibir el informe mensual del
nivel operativo y trasmitir al
nivel central el informe consoli-
dado cada tres meses.

Promover y apoyar proyectos lo-
cales de Investigacién Epide-
miolégica en Salud Mental.

Coordinar acciones con entida-
des formadoras de recursos hu-
manos, para la capacitacién de
los equipos subregionales de
Salud Mental.

Establecer con universidades y
demas entidades formadoras de
recursos humanos, Convenios
Docente-Asistenciales orientados
a la promocién de la Salud Men-
tal en el individuo, familia y
comunidad.

Definir e implementar el plan
de capacitacion en SM, de los
trabajadores profesionales y no
profesionales del Primer Nivel
de Atencién.

Supervisar, asesorar y evaluar
las actividades del Programa.

Programar las actividades de
atencién en Salud Mental, de
acuerdo a las normas estableci-
das.

Gestionar recursos humanos, fi-
sicos y financieros para la reali-
zacion de las actividades pro-
gramadas.

Integrar el Comité Asesor Nacio-
nal.

Coordinar con todos los secto-
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res sociales, publicos y priva-
dos, acciones preventivo-promo-
cionales, con la finalidad de
promover y consolidar los facto-
res protectores de la SM y dis-
minuir los factores de riesgo.

7.1.3. Los niveles superiores tendrdn

las siguientes responsabilidades:

Contestar las interconsultas, re-
solver el caso, y devolver al
paciente a su centro primario
con un resumen de la historia
clinica para su manejo futuro.

Supervisar a los trabajadores de
AP del sector que le correspon-
de, revisando con ellos los casos
que manejan, con una frecuen-
cia quincenal.

Realizar cursos de educacidén
continua en SM para los TAP,
con una frecuencia anual.

Segan el rendimiento e interés
mostrado en estos cursos, esco-
ger un coordinador de salud
mental para cada Centro 6 Pos-
ta bajo su supervisién. El coor-
dinador serd el nexo entre el
nivel primario y superior.

Programar, anualmente con los
coordinadores bajo su cargo, las
metas de atencién, los cursos a
realizar, y la difusién al publico
general que conviene hacer, se-
gan las necesidades particula-
res de su jurisdiccién.

Evaluar el rendimiento del afo
anterior, tomando en cuenta las
metas propuestas y los logros.
Para este propésito se estable-
cera una metodologia de regis-
tro de todos los pacientes aten-
didos, asi como de los cursos y
de otros eventos realizados.
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7.2. Nivel Operativo

7.2.1. Acciones de Infraestructura.

Se habilitara la disponibilidad
para SM de hasta el 10% de las
camas en todos los Hospitales
Generales y Centros de Salud
del pais.

7.2.1.1, Estructura.

La atencién en SM, estard a
cargo del personal de todos los
establecimientos de Salud del
Nivel Operativo: Hospitales, Cen-
tros y Puestos de Salud, e incor-
porard la poblacién como suje-
tos activos de programacién por
lo que se asignaran los recursos
indispensables necesarios para
su atencién en el establecimien-
to.

El cumplimiento de las funcio-
nes del respectivo nivel en los
Hospitales, Centros y Puestos
de Salud es responsabilidad del
Director o Jefe del Estableci-
miento, quien delegara funcio-
nes a un coodinador, de acuer-
do a las caracteristicas del per-
sonal de salud con que cuenta
y la complejidad del estableci-
miento de Salud.

7.2.1.2. Funciones:

Atender la poblacién de acuerdo
a las normas establecidas.

Constituir en el establecimiento
un equipo multidisciplinario
para la planificacién y ejecucién
del Programa.

Analizar la situacién de la SM
de la poblacién con participa-
cion de la comunidad.

Convocar a todos los sectores
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sociales, publicos y privados,
para elaborar un plan de traba-
jo conjunto, con la finalidad de
aportar, desde los diferentes sec-
tores, al bienestar integral de la
poblacién.

Programar y ejecutar las accio-
nes de SM.

Registrar e informar mensual-
mente al Nivel Regional o
Subregional, segin proceda, de
las actividades desarrolladas por
el Programa.

Establecer e implantar el Plan
de Sensibilizacion y Capacita-
ci6n permanente en SM para el
personal de salud de los esta-
blecimientos y los agentes co-
munitarios (promotores, profe-
sores, lideres comunales, gru-
pos juveniles, etc.).

Identificar grupos de riesgo e
implementar acciones preventi-
vas asi como otras promo-
cionales que incrementen los
factores protectores de la SM.

7.2.2. Los Consejos de Salud Mental

7.2.2.1. En cada Region se for-
mara un Consejo Regional de
SM, debiendo existir, al menos,
un Coordinador Regional. Sin
embargo, quedan delimitadas las
funciones que corresponden al
Consejo Regional de las funcio-
nes que competen al coordina-
dor que son méas que todo eje-
cutivas y operativas, el cual es-
tablecera, a su vez, una Red de
Coordinadores Subregionales y
Locales Operativos, articulados
en la Red Nacional de Salud
Psicosocial.

7.2.2.2. Los Consejos Regiona-
les de SM propuestos en el Plan
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7.3.

Nacional de SM pueden ser los
promotores, coordinadores y
gestionarios de las estrateglas y
acciones contenidas en el pre-
sente programa, en coordina-
ci6bn con los organismos de la
comunidad, algunos de los
cuales pueden formar parte del
Consejo.

Acciones para ejecucién y
flujo de servicios segan
niveles de atencion.

7.3.1. A fin de evitar el peso del
prejuicio psiquiatrico y dismi-
nuir las resistencias ante los
términos «psiquiatria y psicolo-
gia», el personal que trabaje en
SM, conforme o no un equipo
TAP, se reunird en un departa-
mento denominado de SM cuya
jefatura correspondera al inte-
grante, de cualquiera de las pro-
fesiones o especialidades, de
mayores méritos profesionales.

7.3.2. La atencién primaria flui-
ra de la periferia hacia el centro
de acuerdo a los niveles de com-
plejidad; y, luego, del centro a
la periferia, lo que significa el
retorno y la reinsercion del pa-
ciente a su comunidad.

7.3.3. La sensibilizacién y capa-
citacién en salud mental en aten-
cién primaria asi como la ase-
soria, tratamiento y prevencién
terciaria fluiran del centro hacia
la periferia y abarcaran la aten-
cién especializada en las tres
instituciones de cuarto nivel es-
pecializadas en psiquiatria que
tiene el pais, como la que se
presta en los Hospitales Gene-
rales y Centros de Salud.

7.3.4. Se viabilizaran mecanis-
mos de supervisién, control y
asesoria permanentes desde el
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FLUJOGRAMA NO. 2 DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD MENTAL
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nivel central hacia el nivel
periférico y, viceversa, un meca-
nismo de transferencia de pa-
cientes desde el nivel primario
hacia arriba, con canales de
retroalimentacién funcionales y
dindmicos. Los pacientes ha-
bran de ser -retornados con su
hoja de interconsulta contesta-
da para su seguimiento en la
comunidad que constituye su
habitat.

7.3.5. Las funciones de los
trabajadores en atencion pri-
maria, que se deriven del
PNSMAP, se presentan en el
rubro 7.4. del presente docu-
mento, las que deberan sefna-
larse detalladamente en un
Manual de Organizacion y Fun-
ciones, elaborado por un equi-
po multidisciplinario.

7.3.6. Las Acciones Domicilia-
rias estaran a cargo basica-
mente de la asistente social con
apoyo de la auxiliar de enferme-
ria, de los promotores de salud
y otros miembros idéneos y
capacitados de la comunidad.
Las actividades que se desarro-
llaran, seran:

» Conocimiento del entorno fisi-
co y caracteristicas del grupo
que habita la vivienda, sus re-
laciones internas y con sus ve-
cinos, y el entorno social.

* Identificacién de factores de
riesgo y de factores protectores.

* Deteccién de problemas emo-
cionales, psicosociales y de otra
indole.

* Orientacién y apoyo en los
mecanismos de deteccién, diag-
néstico, transferencia y segui-
miento del paciente.
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* Seguimiento de planes caseros
y/o cumplimiento de la medica-
cién u otras indicaciones tera-
péuticas.

* Promoci6én del control en el
organismo de Salud.

* Reubicacién del paciente psi-
quiatrico crénico 6 posterior a
una crisis.

* Apoyo al paciente con enfer-
medad crénica, invalidante o ter-
minal (cancer por ejemplo) y a
su familia.

En circunstancias especificas,
el médico o psicélogo, la enfer-
mera u otro miembro del equipo
de SM puede llevar a cabo el
manejo intradomiciliario de un
paciente o grupo familiar.

Deben contemplarse las activi-
dades que se llevan a cabo en
escuelas, hogares de bienestar,
centros parroquiales y vecina-
les, centros de acogida y zonas
de evacuacion (en caso de si-
niestro), entre otras.

7.3.7. Atencién ambulatoria.- En
todo establecimiento del sector,
desde el nivel primario (llamese
posta, centro de salud, etc.) se
realizaran acciones en salud
ecobiopsicosocial. Esta atencién
sera ambulatoria, y s6lo si fuera
necesario, el paciente sera trans-
ferido al nivel superior. Estaran
a cargo del personal profesional
o, si lo hubiere, del equipo de
salud mental del establecimien-
to. Las actividades estaran en-
caminadas a:

* Identificacion de riesgos de pro-
blemas emocionales o psicopa-
tologia especifica en usuarios de
cualquier programa.
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* Manejo y seguimiento de su-
jetos o grupos en riesgo o con
problemas emocionales o
psicopatologia especifica.

*+ Transferencias a otros orga-
nismos, segin necesidades.

* Orientaci6n, consejeria y apo-
Yo a grupos y/o familias.

* Recepcidon y seguimiento de
las transferencias y referencias
de y a niveles superiores o in-
feriores.

7.3.8. Las transferencias desde
el nivel primario al secundario
(Hospital General) y terciario y
de cuarto nivel (Hospital e Ins-
tituto especializados en psiquia-
tria) seran hechas usando la
hoja de interconsulta de la ma-
nera acostumbrada. Para ello,
se seguira la regionalizacién y
subregionalizacién del pais ya
dispuesta por el MINSA.

Se indica la transferencia cuan-
do la complejidad del caso reba-
se la capacidad de accién del
nivel respectivo.

La capacitacién habra de permi-
tir la conformacién de equipos
de Atencién Primaria que efec-
tuaran consultas en las depen-
dencias, y asesorias e inter-
consultas en los establecimien-
tos que lo soliciten, incluyendo
los hogares de ancianos, las
escuelas y las cérceles. De esta
manera los equipos realizaran
un trabajo de filtro de todos los
pacientes detectados por los
trabajadores de Atencién Prima-
ria y referidos por éstos al ser-
vicio psiquidtrico. No todos los
pacientes referidos justifican la
atencién psiquiatrica especiali-
zada aunque presenten alguna
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patologia psiquica. Algunos de
ellos pueden ser tratados por el
médico de atencién primaria lue-
go de la consulta 6 asesoria del
psiquiatra o del psicélogo del
equipo. Tal es el caso del pa-
ciente con sintomatologia leve
6, quién, presentando trastor-
nos psicolégicos como su prin-
cipal queja, tiene una actitud
mas favorable hacia el médico
de base y no desea la interven-
cién del psiquiatra.

7.3.9. Fomentar el desarrollo de
nuevos modelos de intervencién
desde los nuevos servicios, en-
lazando asi con la segunda fase
del proceso mediante la
estimulacién de enlaces entre
los servicios comunitarios y el
hospital general y el fomento de
un programa racional de inves-
tigaciones. En el Perti se tiene
la ventaja que sélo hay tres
hospitales psiquiétricos y dos
servicios para pacientes créni-
cos; por ello, no ha ya lugar a
cambiar la estructura que no
existe en muchas regiones de-
biendo mas bien, el cambio, ser
del paradigma biomédico del per-
sonal médico y paramédico y de
la comunidad en general, hacia
el paradigma ecobiopsicosocial,
venciendo las resistencias exis-
tentes.

7.3.10. Distribucién de medica-
mentos esenciales, segin nive-
les de complejidad.

7.4.Del equipo de trabajadores de
atenciéon primaria (TAP)

El personal que se considera
como integrante del equipo de TAP
para los efectos del presente Progra-
ma, incluye:
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médicos generales y especla-
listas (en psiquiatria y otras
especialidades),

psicélogos,

odontélogos,

farmacéuticos,

obstetrices,

enfermeras técnicas en salud,
sanitarios,

auxiliares de enfermeria,
asistentes sociales,
comunicadores sociales.

Presentados en un orden que no
implique jerarquia, que laboren en
Postas Médicas, Centros de Salud y
Hospitales Generales y especializa-
dos asi como en la comunidad y
habran de recibir, cuando menos, la
minima capacitacién en SM y Aten-
cién Primaria.

También han de considerarse
como parte del equipo TAP, en la
medida que hayan recibido la capa-
citacién minima indispensable, los
maestros, los soci6logos, los
antropblogos y otros profesionales
cuya labor tiene que hacer con el ser
humano y la comunidad, asi como
trabajadores no profesionales. ésto
es, los promotores de salud de la
comunidad y los agentes tradiciona-
les tales como los curanderos,
shamanes y otros.

7.4.1. Actividades del médico:

7.4.1.1. Realizar el diagnéstico
médico.

7.4.1.2. Reconocer
perpectivas del paciente.
7.4.1.3. Ofrecer tratamiento al
paciente.

7.4.1.4. Supervisar el seguimien-
to a pacientes.

7.4.1.5. Realizar la referencia
de pacientes a Centros Especia-
lizados.

7.4.1.6. Participar en la Capaci-
taciéon, Asesoria y Supervisién

las
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del personal a su cargo y del
personal de los servicios
periféricos que dependen de €L
7.4.1.7. Participar en la Progra-
macién y Evaluacién de activi-
dades de SM con el personal del
centro de salud coordinando con
los niveles superiores de salud
a donde €l refiere pacientes. En
la medida de lo posible, hace un
diagnéstico situacional como
base de la programacion.
7.4.1.8. Coordinar la Plani-
ficacion de las actividades de
prevencién y programacién en
su centro.

7.4.1.9. Establecer relaciones de
coordinacién intra y extrains-
titucional.

7.4.2. Actividades del Psicélogo:

7.4.2.1. Capacitar, Asesorar y
Supervisar en SM a los trabaja-
dores de todos niveles que de-
penden de él

7.4.2.2. Coordinar con los otros
TAP para el diagndstico situa-
cional en la comunidad como
bases de la planificacion y pro-
gramacion.

7.4.2.3. Programar y evaluar con
los otros TAP las actividades de
SM adecuando los programas
especificos en sus aspectos psi-
colégicos a nivel local, regional
o nacional.

7.4.2.4. Coordinar y planificar
con los otros TAP las activida-
des de AP en SM de acuerdo a
la concepcién eco-bio-psico-so-
cial promoviendo la imprescin-
dible participacién activa de la
comunidad.

7.4.2.5. Establecer una coordi-
nacién intra y extra insti-
tucional, e intersectorial.
7.4.2.6. Realizar la evaluacioén y
diagnéstico psicolégico asi como
el tratamiento, habilitacién y
rehabilitacién del paciente con
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sintomatologia de su competen-
cia profesional.

7.4.2.7. Realizar la deteccién,
diagnéstico y evaluacién psico-
l6gica de los problemas psico-
sociales especialmente de los
grupos en riesgo.

7.4.2.8. Referir casos al médico
y/o psiquiatra si éstos lo re-
quieren.

7.4.2.9. Realizar la transferen-
cia de pacientes con sinto-
matologia psiquiatrica vy
neuropsiquiatrica a centros es-
pecializados.

7.4.2.10. Participar con los otros
TAP de la atencién y educacion
preventiva en SM.

7.4.2.11. Realizar consejeria psi-
colégica y aplicar técnicas psi-
colégicas breves a nivel indivi-
dual.

7.4.2.12, Participar en el segui-
miento de las personas que re-
ciben atenciéon especializada,
mediante visitas domiciliarias.
7.4.2.13. Divulgar informacién
sobre la prestacién de servicios
de SM.

7.4.2.14. Utilizar los medios de
comunicacién a su alcance para
brindar programas preventivos
en SM y salud psicosocial.
7.4.2.15. Proponer y disenar la
investigacién-accién en salud
psicosocial con el equipo de sa-
lud en AP en y con la comuni-
dad.

7.4.2.16. Disenar y programar
técnicas de intervencién con la
comunidad que lleven a un diag-
noéstico real del estado de SM,
asi como las técnicas que per-
mitan llevar al grupo a la solu-
cion de sus propios problemas.

7.4.3. Actividades de la enfer-
mera:

7.4.3.1. Efectuar el diagnéstico
de enfermeria.
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7.4.3.2. Realizar el seguimiento
a personas que reciban aten-
cion psiquiatrica, mediante visi-
tas domiciliarias o consulta
ambulatoria.

7.4.3.3. Referir al médico el caso
si lo requiere.

7.4.3.4. Atender la Consulta de
Consejeria de SM, a las perso-
nas con crisis emocionales y
situacionales; realiza una
aproximacién diagnéstica de
acuerdo a la capacitacién que
ha recibido.

7.4.3.5. Capacitar, Supervisar y
Asesorar al personal de salud a
su cargo y a la comunidad.
7.4.3.6. Participar en la Progra-
macién, Planificacién y Evalua-
cién de las actividades.
7.4.3.7. Llevar el registro de
casos y actividades y mantener-
lo actualizado.

7.4.3.8. Elevar un Informe tri-
mestral sobre los casos atendi-
dos y actividades realizadas.
7.4.3.9. Detectar grupos de ries-
go y casos especificos.
7.4.3.10. Estudiar y presentar
las necesidades de AP en SM.
7.4.3.11. En ausencia del médi-
co, efectuar tratamiento farma-
colégico en emergencias con car-
go de dar cuenta a aquel a la
brevedad posible.

7.4.4. Actividades del técnico
en enfermeria, auxiliar de
enfermeria y sanitario:

7.4.4.1. En centros donde no
hay médicos ni enfermera se
propone que todas las funciones
de ellos seran asumidos por el
personal de mayor jerarquia, de
acuerdo a su capacitacion.
7.4.4.2. Asumidas las funciones
de conduccién en el estable-
cemiento, divulga informacién
sobre la prestaciéon de servicios
de SM.
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7.4.4.3. Ejecuta o participa en
las acciones de promocién y
prevencién en salud psicosocial.
7.4.4.4. Participaran y/o ejecu-
taran las acciones de promo-
cién de SM. Realizaran trabajos
con grupos y visitas domicilia-
rias.

7.4.4.5. Elabora registros de in-
formacién para el sistema de
vigilancia y alarma, local y
subregional en salud, siendo res-
ponsables de su articualacion
en el sistema regional.

7.4.5. Actividades de la
Asistente Social:

7.4.5.1. Investigacién Social.-
Para identificar e interpretar las
necesidades sociales interrela-
cionandolas para la formulacion
de diagnéstico situacional con
participacion de la comunidad,
investigando las caracteristicas
de la morbilidad social que con-
diciona el bajo nivel de salud o
interfiere en el escaso aprove-
chamiento de los servicios de
salud.

7.4.5.2. Educacién Social.- De-
sarrolla acciones orientadas a
crear comportamientos y condi-
ciones que contribuyan a la pro-
mocién y conservacién de la SM
individual y colectiva. De modo
especifico, trata los factores
sociales que limitan o impiden a
las personas, grupos y/o comu-
nidades solucionar una serie de
situaciones problema.

7.4.5.3 Administracién Social.-
El trabajador social desarrollara
acciones de planificacién, pro-
gramacién, organizacién, evalua-
cién, supervision y control para
el cumplimiento de normas y
objetivos institucionales.
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7.4.5.4 Capacitacion-Docencia.-
Disenar, organizar y ejecutar
eventos que responden a las
necesidades de capacitacién y
educacién continua en aspectos
de la especialidad, dirigidos al
personal profesional, estudian-
tes de trabajo social y comuni-
dad.

7.4.5.5 Rol del Trabajador So-
cial:

12 Como Educador y Promotor
Social, promueve un proceso de
reflexiébn y capacitacién a los
miembros de la comunidad, de-
sarrollando capacidades que po-
sibiliten la superacién de nece-
sidades o problemas individua-
les y/o colectivos.

Actividades:

+ Capacitar a los lideres y pro-
motores de salud de la comuni-
dad en SM.

* Planificar el seguimiento y
monitoreo de los promotores de
salud.

22 Como Terapeuta Social, estu-
diar, diagnésticar, brindar tra-
tamiento social a los problemas
y limitaciones de caracter social
a través del uso de técnicas e
instrumentos especificos de la
disciplina. Coadyuva asi al for-
talecimiento de la familia como
la unidad basica de las diversas
acciones de asistencia y promo-
cién de desarrollo.

Actividades:
» Realizar el estudio, dignéstico,
tratamiento y seguimiento de

los casos sociales.

» Realizar la visita domiciliaria
a los pacientes que lo requieran
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a fin de conocer su entorno
familiar y social para el diag-
néstico y tratamiento social.

* Brindar atencién social a la
familia.

3?2 Como dinamizador de las
organizaciones, desarrollar ac-
ciones de motivaciéon y asesoria
a grupos poblacionales de los
sectores urbano, urbanos mar-
ginales y rurales, para promo-
Ver su conciencia critica y capa-
cidad creativa; y para que en
forma coordinada y planificada
participen en acciones de pro-
mocioén social y de salud.

Actividades:

* Realizar el dignéstico
situacional del paciente, grupo
y la comunidad.

* Brindar atencién social al pa-
ciente, grupo y comunidad.

* Coordinar con los grupos or-
ganizados de la comunidad.

¢ Priorizar, conjuntamente con
la comunidad, la atencién de la
problematica psicosocial y eco-
légica.

* Brindar consejeria individual
y/o grupal.

* Brindar asesoria y consultoria
a las organizaciones de base en
el campo de la SM.

4° Como racionalizador de re-
cursos y movilizador: Compren-
de acciones de coordinacién, ca-
nalizacion y optimizacion de los
recursos existentes institu-
cionales, humanos y materiales;
asi como la motivacién para la
creacién planificada de los re-
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cursos necesarios de la comuni-
dad.

Actividades:

* Movilizar y canalizar recursos
para la atenci6n de la problema-
tica de SM.

* Planificar y programar las ac-
tividades de SM en base a las
necesidades priorizadas, conjun-
tamente con la comunidad.

* Administrar servicios y pro-
mocionar la atencién integral de
la salud.

* Dinamizar el equipo multidis-
ciplinario.

7.4.6. Actividades de Promotores
de Salud:

7.4.6.1. Ejecutar o participar en
las acciones de promocién y
prevencion en salud psicosocial
previa capacitacion.

7.4.6.2. Realizar trabajos con
grupos y visitas domiciliarias.
7.4.6.3. Ser elemento clave en
la generacién de informacién
para el sistema de vigilancia y
alarma local.

7.4.6.4. Aunque la comunidad
no constituye parte formal del
equipo TAP, particularmente la
organizada, y la que haya sido
sensibilizada y capacitada se-
gun se indica en el siguiente
titulo es considerada como
integrante fundamental del
equipo al cual, con el progra-
ma en marcha, prestara apoyo
y colaboracién. En este con-
texto cobran significado los
Programas Flor surgidos es-
pontdneamente de la comuni-
dad (Usualmente se habla de
programa piloto que seria rec-
tor de un rubro).
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7.5.Acciones de sensibilizacion,

capacitacion, educacion y
comunicacién social

7.5.1. Sensibilizar al sector y a
la comunidad hacia los proble-
mas de SM y las ventajas de la
salud ecobiopsicosocial, desvir-
tuando los prejuicios psiquiatri-
cos y desestigmatizando los pro-
blemas de SM.

Entrenar el mayor nimero po-
sible de personal de salud, pro-
fesional y no profesional, de
todas las categorias, en las ta-
reas esenciales minimas de SM
apropiadas para su propio rol,
considerandolos como trabaja-
dores de atenciéon primaria (TAP).
La sensibilizacién y el entrena-
miento a que se refieren los dos
parrafos anteriores se haran si-
guiendo la estrategia vy
metodologia de la educacién per-
manente de la Escuela de Salud
Publica cuyos principios inclu-
yen:

* La integracién de los equipos
de trabajo en los establecimien-
tos.

* La interpretacion de la proble-
matica de la salud y del desa-
rrollo de servicios en el contex-
to local donde éstos se desarro-
llan.

* La construccién de un nuevo
conocimiento a partir del que ya
existe en la realidad, del propio
trabajador de salud, en el am-
bito local teniendo en cuenta la
ecologia.

7.5.2. Las estrategias metodo-
légicas que contempla tienen
las siguientes caracteristicas:

* Promueven el aprendizaje en
el trabajo.

* Son participativas y con en-
foque multidisciplinario.
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« Basarse en las necesidades de
los servicios

Utiliza técnicas de trabajo en
grupos generativos, que solu-
cionando problemas, contribu-
yen al enriquecimiento y com-
prensién de la esencia humana
y crean vinculos de solidaridad.
Asimismo, utiliza talleres par-
ticipativos, entendidos como mo-
mentos de ensenanza-aprendi-
zaje, de toma de decisiones y
evaluacion.

7.5.3. El entrenamiento del per-
sonal de salud en Subregiones
se hara a través del Consejo
Subregional de SM que coordi-
nara las actividades a progra-
marse, intentando abarcar to-
dos los niveles que brindan aten-
cién, descentralizando, asi, la
atencion de los servicios de salud
en ¢l pais.

7.5.4. Lo anterior permite entre-
nar un namero, cada vez mayor,
de personal de salud de diferen-
tes niveles profesionales en las
habilidades basicas de la SM.

7.5.5. Para el entrenamiento del
personal de salud general pro-
fesional se capacitard, ademas
del personal de salud de los
diferentes niveles y profesiones,
al mayor numero de personas
con habilidades basicas para la
salud psicosocial y ecolégica.

7.5.6. Conviene dar alta priori-
dad a la orientacién y cambio,
dentro del contexto social, en la
formacién profesional de los es-
tudiantes de todas las ramas
mencionadas; entre otras accio-
nes revisar y reformular las
curriculas de formacién de las
universidades, institutos y es-
cuelas del pais para profesiona-
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les y técnicos de la salud, de
modo tal que contengan los co-
nocimientos esenciales de AP
incluyendo los de SM.

7.5.7. En general, el contenido
de los cursos tendra tres ver-
tientes fundamentales:

7.5.7.1. En relacion con la perso-
na que se capacita mostrando:
7.5.7.1.1. Las estrategias de lle-
gada a las organizaciones e
instituciones de la comunidad.
7.5.7.1.2. Formas de captar las
necesidades prioritarias de la
comunidad.

7.5.5.1.3. Cémo promover, a ni-
vel de padres, la identificacién y
manejo de problemas de desa-
rrollo psicoldgico del nifo y ado-
lescente, conductuales y de ren-
dimiento.

7.5.7.1.4. Conveniencias y for-
mas para la toma de contacto
con los practicantes de la medi-
cina tradicional con finalidades
de identificacién de necesidades
locales y asesoria.

7.5.7.1.5. Deteccion de factores
de riesgo en SM.

7.5.7.1.6. Adiestramiento en el
manejo de instrumentos de eva-
luacién que permitan la
deteccién de los sindromes fun-
damentales en los desordenes
de la SM.

Se realizaran cursos de educa-
cién continua y capacitacién en
SM para los Trabajadores de AP
(TAP) con una frecuencia anual.
Se ampliaran los programas de
capacitacion y educacién conti-
nua promoviendo la conforma-
cién de equipos de SM en AP en
entidades que lo soliciten (es-
cuelas, organizaciones popula-
res, centros laborales, hogares
de ancianos, instituciones dedi-
cadas a la infancia, etc). Se
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debe considerar, ademas otras,
estrategias.

7.5.7.2. En relacién con el pa-
ciente se impartira entrenamien-
to para:

7.5.7.2.1. El manejo de las emer-
gencias psiquiatricas con téc-
nicas de manejo de crisis y el
uso parsimonioso de psico-
farmacos especificos.

7.5.7.2.2. Manejo de pacientes
psiquiatricos crénicos.
7.5.7.2.3. Reconocimiento de
problemas psicosociales, de con-
ducta, psicosomaticos y de
aprendizaje

7.5.7.2.4. Consejeria en proble-
mas psicosociales, violencia,
abandono, desplazamientos, mi-
graciones, neuréticos y situa-
cionales de menor envergadura.
7.5.7.2.5. Consejeria en proble-
mas de alcohol y otras drogas.

7.5.7.3. A nivel de la comunidad
se enfatizaran los aspectos y las
actividades de promocién de la
salud y las de prevencién de las
enfermedades, antes que las
asistenciales.

Se impartird adiestramiento
para:

7.5.7.3.1. Facilitar que la comu-
nidad identifique sus problemas
de salud, los priorice, elabore
un plan realista y lo lleve a
cabo.

7.5.7.3.2. Toma de contacto con
los lideres de la comunidad,
organismos y colegios locales y
los padres para identificacién y
manejo de problemas psicoso-
ciales, de conducta y de rendi-
miento.

7.5.7.3.3. Toma de contacto con
las organizaciones municipales,
con la CONABIS, las organiza-
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ciones no gubernamentales
(ONGs) y con otros organismos
locales de base para identifica-
cién y manejo de problemas de
SM y necesidades identificadas
por ellos (ejemplo: Vaso de
leche, Clubes de Madres, etc).
7.5.7.3.4. Cuando fuera perti-
nente, toma de contacto con los
practicantes de la medicina tra-
dicional con finalidades de iden-
tificacién de necesidades locales
y asesoria,

7.5.8. Entre las acciones para
favorecer el desarrollo de los
cambios anticipados figura, en
primer término, un amplio pro-
grama de sensibilizacién y ca-
pacitacién del personal asis-
tencial administrativo de salud
en todos sus niveles, de hospi-
tales generales y servicios gene-
rales de salud, especialmente de
quienes dispensan la AP, para
generar cambios de actitud ha-
cia la SM. No menos importante
es el fomento de solidaridad
hacia el paciente mental entre
todos los proveedores de servi-
cios de salud. Se realizaran
seminarios-talleres en cada una
de estas regiones y sectores,
debiéndose especificar en cada
uno de ellos:

» El porcentaje de trabajadores
de cada grupo profesional que
serd sujeto de entrenamiento.

* Duracion de los cursos.

* Contenido de los mismos que
habra de variarse de acuerdo al
grupo profesional al cual va di-
rigido.

* Los manuales y otras ayudas
audiovisuales que seran emplea-
dos.

7.5.9. Comprometer, con obliga-
toriedad a los medios masivos
de comunicacién para partici-
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par en las acciones planteadas.

7.5.10. Acciones de la comuni-
dad. Desarrollo 6ptimo de la
SM de la poblacién, en general,
mediante las adecuadas medi-
das de fomento y prevencion.

7.5.11. El plan de sensibiliza-
cion y comunicacién incluira
ademaés acciones dirigidas hacia:

* El pablico en general.

* Los sectores de educacién pri-
maria, secundaria y otros.

* La realizacion de jornadas y
encuentros grupales con la co-
munidad.

* Asistencia en campos especifi-
cos mediante la ensenanza de
técnicas de solucién de proble-
mas.

* Discusiones en grupos, cines-
foro y otras actividades de interés
colectivo.

7.5.12. Fomento del desarrollo
comunitario. Entre las activida-
des de este tipo se distingue una
iniciativa dirigida a la mejora
fisica del barrio mediante traba-
jos sencillos de saneamiento am-
biental realizados por voluntarios
con la ayuda de la dependencia
gubernamental correspondiente.
Otras actividades dignas de men-
cién son la consturccién de ins-
talaciones recreacionales y la pro-
mocién de pequenos proyectos de
autogestion bajo iniciativa de
grupos comunitarios y con apoyo
econémico oficial.

7.5.13. Favorecer la aplicacién de
los conocimientos de SM en los
servicios de salud integral y en el
desarrollo social en conjunto.

7.5.14. Fomentar la colaboracion
intersectorial en la atencién a los
problemas de SM.
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7.6. Acciones de coordinacion
intrasectorial con otros
programas del MINSA

Deben incluirse componentes y
contenidos de SM en los siguientes
programas de salud:

7.6.1. Direccién de Programa de
Salud de la Mujer y el Niiio,
Salud Materno-Infantil; intro-
duccién del componente SM en
el programa mediante interven-
ciones psicosociales, capacita-
cién y orientacién de padres de
familia, maestros y asistentes
de centros de pre-escolares.

7.6.2. Salud Escolar y del Ado-
lescente: orientacién y capacita-
cién de padres y maestros en
problemas de aprendizaje, asis-
tencia directa a alumnos con
problemas; creacion de centros
juveniles; organizacién de gru-
pos de educacién sexual; orien-
tacién sobre problemas de
aprendizaje y promocion de de-
bates orientados a la prevencion
del alcoholismo y otras
farmacodependencias.

7.6.3. Direccién de programas
sociales: De la misma manera,
y de acuerdo a las metas espe-
cificas de cada programa, se
debe utilizar técnicas de SM
para contribuir al cambio nece-
sario en las actitudes respecto a
la planificacién familiar, a la
mujer y su desarrollo, y de apoyo
al adolescente y escolar, asi
como la creacién de programas
para la tercera edad.

7.6.4. Direccién de Programas
de Enfermedades Transmisibles
y SM: debe ayudar a identificar
los factores ecobiopsicosociales
que favorezcan la presencia de
las enfermedades que estos pro-
gramas combaten, y luego suge-
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rir modos de superar tales fac-
tores.

7.6.5. Direccién de Programas
Especiales. Lo dicho en «7.6.3.»
se aplica, también, a los progra-
mas de este rubro.

ACCIONES DE REGISTRO,
EVALUACION E
INVESTIGACION

La programaciéon de Actividades
del PNSMAP se realizara en base a las
Lineas de Accién Programaética con-
templadas en el Plan Nacional de SM,
con prioridad en :

¢ Salud Mental Madre-Niiio.
Salud Mental del Puber y Ado-
lescente.

Salud Mental del Adulto y de la
Tercera Edad.

Factores Psicosociales, Ecolé-
gicos y Salud.

Capacitacién e Investigacién.

Es esencial la evaluacién cuida-
dosa del programa; para ello, MINSA,
en coordinacion constante con las
Regiones, Subregiones y Sectores fija-
rdn metas especificas anuales y de
largo plazo, debiendo rendirse un
informe trimestral, semestral y anual;
éste sera elaborado por el Coordina-
dor, antes de hacer la programacién
para el afo siguiente. El recojo y
procesamiento de esta informacién
sera responsabilidad de la Direccién
del MINSA en altima instancia, pa-
sando por los diferentes niveles de
supervisiéon del programa de cada
area, tales como: Puestos de Salud,
Centros de Salud, Hospitales de Apo-
yo, Hospitales Generales, Institutos,
Direccién Subregional de Salud, Re-
giones, etc.

Se apoyara la investigacién brin-
dando todas las facilidades posibles a
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aquellos profesionales que deseen
realizarlas sobre todo en las areas que
abarca este programa, previa revision
del proyecto.

El presente programa establece
los Médulos tnicos del registro de
actividades, como los datos estadisti-
cos, e historias personales, fichas de
transferencia y contratransferencia.

8.1. En Postas de Salud, Puestos de
Salud, Centros de Salud, Hospi-
tales de Apoyo, Hospitales Gene-
rales:

8.1.1. Nombre y apellidos, proce-
dencia, edad, fecha, ocupacién,
sexo, domicilio, lengua materna,
grado de instruccién, tiempo de
residencia, estado civil, religion.
Referido por:

» Identificacién del sindrome por
parte del auxiliar.
Diagndstico médico, psicolégi-
co, psiquiatrico

Tratamiento indicade por el
médico

* Observaciones.

8.1.2. Llevar un registro de refe-
rencias del 2do. y 3er. nivel,

8.1.3. Registro de intervencién en
salud psicosocial en la comuni-
dad.

Informe de Actividades de Promo-
cién y Educacién en SM:

* Informe de Actividades realiza-
das en los Servicios, Departa-
mentos, u otros de SM. Sera
trimestral, semestral y anual.
Registro diario de actividades
del Programa de SM,
Registro de consolidado men-
sual de actividades del Progra-
ma de SM.
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8.2. Envio de Informes Estadisticos
segin la estructura organizativa
y administrativa de la Region y
Subregion de Salud.

DERECHOS HUMANOS Y AS-
PECTOS ETICOS Y JURIDICOS
DE LA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD MENTAL

Debe tenerse presente los si-
guientes derechos reconocidos y
amparados por la Convenciéon Ame-
ricana de Derechos Humanos (1969)
con especial relevancia para el pro-
blema de la salud mental y el trata-
miento psiquiatrico:

9.1. Toda persona tiene derecho a
que se respete su integridad
fisica, psiquica y moral (Art.5.1);

9.2. Nadie debe ser sometido a tor-

turas ni penas, o tratos crueles,

inhumanos o degradantes. Toda
persona privada de libertad sera

tratada con el respeto debido a

la dignidad inherente al ser

humano (Art. 5.2);

9.3. Nadie puede ser sometido a es-

clavitud 6 servidumbre (Art. 6);

9.4, Nadie puede ser sometido a

detencién, encarcelamiento o

encierro arbitrarios. (Art. 7); asi

sea por motivos de presunto
tratamiento.

9.5. Toda persona tiene derecho a

ser oida, con las debidas garan-

tias y dentro de un plazo razo-
nable, por un juez o tribunal

competente, independiente e im-

parcial para la determinacién

de sus derechos y obligaciones

de orden civil, laboral, fiscal 6

de cualquier otro caracter (Art.

8);
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9.6. Toda persona tiene derecho al
respeto de su honra y al reco-
nocimiento de su dignidad. Nadie
puede ser objeto de ingerencias
arbitrarias o abusivas en su
vida privada, en la de su fami-
lia, en su domicilio o en su
correspondencia, ni de ataques
ilegales a su honra o reputacién
(Art. 11);

9.7. Nadie puede ser objeto de me-

didas restrictivas que puedan

menoscabar la libertad de con-
servar su religién, o sus creen-

clas o de cambiarlas. Estas li-

bertades estédn sujetas a las li-

mitaciones prescritas por la ley

Y que sean necesarias para pro-

teger la seguridad, el orden, la

salud o la moral puablicas o los
derechos o libertades de los

demas (Art. 12); y

9.8. Toda persona tiene derecho a

un recurso sencillo y rapido o a

cualquier otro recurso efectivo

ante los jueces o tribunales com-
petentes, que la ampare contra
actos que violen sus derechos
fundamentales reconocidos por
la Constitucién, la ley o la pre-
sente Convencién, ain cuando
esa violacién sea cometida por
personas que actiien en ejerci-
cio de sus funciones oficiales
(Art. 25).

En los casos en que sea nece-
sario el tratamiento obligatorio,
previsto por la Ley, ésta prescri-
be que:

+ el paciente mantiene sus de-
rechos personales, cuyo resguar-
do debe ser asegurado por el
juez;

* el tratamiento es decidido por
la autoridad sanitaria local que
asigna al servicio sanitario local
la responsabilidad de la asis-
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tencia;

* s6lo en casos excepcionales
estd previsto el tratamiento obli-
gatorio, cuando hayan sido ago-
tadas las demés alternativas po-
sibles, senalandose especi-
ficamente que su duracién ha
de ser breve. El tratamiento obli-
gatorio no significa. necesaria-
mente, la internacién en el hos-
pital general, pudiendo ser rea-
lizado en el domicilio del pa-
ciente,

Los aspectos contemplados y no
contemplados en el presente pro-
grama se ceniran al Cédigo de
Salud.
10. RECURSOS, PRESUPUESTO
Y FINANCIAMIENTO

En un plan de AP el recurso
mas importante lo constituye la co-
munidad organizada ya que la efec-
tividad del plan depende de la res-
puesta de ésta y ello depende de la
sensibilizacién y capacitacién lleva-
da a cabo y cuyo costo es relativa-
mente bajo.

El presupuesto variara segun la
intensidad de las acciones a realizar,
particularmente las educativas y las
correspondientes a los costos de des-
plazamiento de los equipos de AP,
teniendo en cuenta que, con criterio
realista, no se plantea, por ahora, la
creacion de nuevas plazas sino la
mejor utilizacién del personal exis-
tente, orientada hacla la capacita-
cién y movilizacién hacia la comuni-
dad.

Para que el Programa cobre vue-
lo, ademas del Tesoro Piblico, con-
viene buscar el apoyo de la Coope-
racién Técnica Internacional y la de
entidades financiadoras mediante la
presentacién del presente programa
como proyecto para ser financiado.
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12. NOMINA DE EXPOSITORES Y
DE PARTICIPANTES EN EL SE-
MINARIO-TALLER SOBRE SA-
LUD MENTAL EN LA ATEN-
CION PRIMARIA

Realizado en el Hospital Victor
Larco Herrera, Magdalena del Mar,
23-26 de setiembre de 1992.

Psic. Agiiero Lépez César, UTES
N¢ 2 Jauja; Enf. Alarco Aguirre Doris
Enfermera Jefe Pab. 3 HVLH; Enf.
Alarco Villar Antonieta Enfermera
Jefe del Dpto. de Enfermeria, HVLH;
Enf. Alarcén Ortiz Julia, Directora
de RR.HH y Capacitacién-Coord. de
Salud Mental UDES-Ayacucho; Dr.
Alban Silva Pablo, Cordinador de
Salud Mental,Jefe de Servicio de Psi-
quiatria, HNDAC UDES-CALLAO; Dr.
Aliaga Camacho Hernan, Director
Ejecutivo, Participacién Comunita-
ria, MINSA; Psic. Alcantara Eleuterio,
HVLH; A.S. Alfaro Molina Ida, HHV;
Dr. Alipazaga Pérez Pedro, Médico
Psiquiatra HLM Chiclayo; Dr. Alva
Leén Verna, Vice Decana, Facultad
de Medicina UPCH; Psic. Alvarez
Bullén Maria, C.S. San Cosme; A.S.
Alvarez Vichorra Irene, HVLH; Psic.
Alzamora Valencia Carmen, INS del
Nifo; Psic. Anicama Ventura Rnee,
HVLH; Dr. Anticona Bringas Carlos,
Médico Psiquiatra HVLH; Eduec.
Aparcana Castilla Rosa, INSM «HD-
HN»; Psic. Aramburt Duncan Rosa,
Escuela Nacional de Enfermeras-Hos-
pital del Nifio; Dr. Arellano Kanashiro
César, Jefe del Dpto. Salud Mental
Comunitaria, INSM «HD-HN»; Dr.
Artidoro Caceres, Colegio Médico del
Peru; Dr. Arzola Quispe Juan Direc-
tor de «Comunidad Terapettica» A.S.
Aurazo Diaz Nuny, INSM «HD-HN»;
Psic. AvendaNo Atauje José, Jefe del
Dpto. de Psicologia, HNCH; Dra.
Balbin Marticorena Edith, Respon-
sable Sub-Programa Malaria y Con-
trol de Leishmaniasis. OEM-MINSA;
Bazan Vidal Ethel, Profesor Asociado
UNMSM; Psic. Bazauri Zaldivar
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Oscar, HVLH; Psic. Bellota Osorio
Rosalia, Direccién Subregional de
Salud I-CALLAO Centro de Desarro-
llo Humano: Dr. Bermejo Rogelio,
UPCH; Psic. Bermuy Gutierrez Ida,
UNMSM;Dr. Bernal Garcia, INSM
«HD-HN»; Dr. Boggiano Tacuche
Marco, Jefe de Servicio Pab. 13,
HVLH; Dr. Bojorguez Giraldo Enri-
que, HVLH; Dr. Bosco Tierno
Giovanni, Responsable del Sector de
Salud Mental en el Programa de
Salud Comunitaria en el Trapecio
Andino Cooperacién Italiana; Dra.
Boza Huamani Ana, Médico Psiquia-
tra HVLH; Dr. Bravo Alva Francisco,
HHV; Dr. Bustamante Quiro Ricar-
do, Meédico Psiquiatra Direccién
Subregional Salud I-CALLAO Centro
de Desarr. Humano; Dr. Cachay
Chéavez Carlos, INSM «<HD-HN»; Psic.
Cardenas Moran Luz, HVLH; Psic.
Castro Cuenca Hilda, HVLH: Dr.
Castro Morales Jorge, INSM «HD-
HN»; Dr. Chacén Antezana Oscar,
INS del Nifio; Dr. Collado Cardenas
Andrés, Médico Asistente UDES
Tacna; Dr. Collado Guzman Noemi,
Médico Psiquiatra Asistente HVLH;
Psic. Cérdova Anticona Dilma, HVLH;
Psic. Crisanto Valverde Angela,
HVLH; Psic. Dediés Frias Maria,
HVLH; Del Aguila Lozano Maria,
Coordinadora del Programa Salud
Mental Regién San Martin - Tarapoto;
Dr. Del Pozo Velasco Teodoro,Jefe
del Departamento de Salud Mental,
SPN; Psic. Delgado Suarez César,
HVLH; Dra. Diestra Jara Blanca,
Direccion de Inmunizaciones MINSA;
Dr. Echevarria Quevedo Carlos,
Médico Psiquiatra HVLH; A.S. Escu-
dero Moreno Lida, HVLH; Enf. Este-
ban Aquino Noemi, Enfermera Jefe
HVLH; Dra. Gonzales Ballon Matilde,
HVLH; Dr. Hinojosa Rodriguez
German, HVLH; Psic. Horna Mimbela
Roxana, HVLH; Dr. Cairampoma
Torres Humberto, HVLH; Dr. Caba-
llero Ogata José, HSR; Dra. Caceres
Vargas Doris, Médico Psiquiatra,
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HNDM; Dra. Candela Bolafios Nancy,
Médico Jefe Direccién Subregional
Salud I-CALLAO Centro de Desarr.
Humano; Dr. Chieng Duran José,
Presidente del Cuerpo Médico HHV;
Psic. Cardenas Eloisa Directora de
Centro de Psicologia Infantil; Psic.
Cortez Viacaba Mary, CS Villa;
Cuochi Losi Ana Coordinadora Cen-
tro de Rehab. Drogadependiente-»Es-
cuela Vida»; Dr. Delgado Acevedo
Milton, Oficina de Control de Bien-
estar Universitario: Psic. Delgado
Chiguan Ofelia, Lic. Psicologia Clini-
ca Direccién Subregional Salud I-
CALLAO Centro de Desarr. Humano;
Psic. Diadz Diburga Lidia, Jefe de
Servicio de Psicologia HGAL; Psic.
Dodero Morales Amintore, Psicélogo
Clinico HNDAC; Psic. Elias Contreras
Clara Jefe de Psicologia, HML; Psic.
Elias Gonzales Victor, HNHU: Psic.
Figueroa Fernandez Maritza,
Psicoterapeuta Coordinadora Progra-
mas Preventivos APPP; Psic. Farfan
Gonzales Elsa, HHV; Psic. Fuk
Reynoso Nancy, Direccién
Subregional Salud I CALLAO Centro
de Desarr. Humano; Psic. Garcia
Galicia Elena, Terapeuta Familiar
Centro de Rehabilitacién Drogade-
pendiente-» Escuela Vida»; Dr. Garcia
Hildebrandt Jorge, C.S. «HD»; Dra.
Gavancho Chéavez Graciela, Director
General de la Oficina Gral. Planifica-
cién MINSA; Dr. Goméz Gaspar
Héctor, Jefe de la Unidad de Capa-
citacibn Sub Region de Salud de
Junin; Psic. Guardia de Aspilcueta
Anita, HML; Enf. Gupio Mendoza
Gloria, INSM»HD-HN»; Psic. Holgado
Canales Guadalupe, UNSAAC; Psic.
Huamani Alfaro Marcelina, UNMSM;
Enf. Lescano Alban Angela, Enfer-
mera Supervisora HVLH; Psic. Lopez
Vega Adolfo, Coordinador de Salud
Mental Sub Regién V. RENOM
Chachapoyas; Psic. Loyola Zapata
Maria, Trabajo Social Unidad Depar-
tamental de Salud Surco-Barranco-
Chorrillos; Psic. Lozano Vallejo Ma-
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nuel, Escuala Nacional de Salud -
Recursos Humanos; Psic. Moreno
Gamarra Carmen, HHV; Psic. Magan
Malafaya Marco, Vocal, Consejo Di-
rectivo Nacional-Colegio de Psicologo;
Dr. Mallqui Babilon Manuel, Jefe de
Servicio de Salud Mental HNDM;
Psic. Manrique Géalvez Edwin, HHV;
Psic. Marchena Cardenas Carlos,
INSM «HD-HN»; Dra. Masias Claux
Carmen, Sub-Directora de CEDRO;
Dr. Matos Retamozo Luis, INSM «HD-
HN»; Psic. Mendoza Minaya Julia,
HNCH; Psic. Mendoza Rosillo Brigitte,
HSR: Dr. Montenegro Salazar José,
Médico Asistente HVLH; Psic.
Montenegro Olccese Guillermo,
HVLH; Dr. Montoya Gémez Carlos,
Médico Asistente del Hospital
Andahuaylas; A.S. Morales Castillo
Juana, HVLH; Dr. Mitta Curay Ever,
Jefe Serv.de Psiquiatria Hospital de
Apoyo San José del Callao; Dr. Nunez
Aguirre Héctor, Jefe de Servicio Psi-
quiatria HGNAL; Enf. Ortiz Ccanto,
HHV; Psic. Ortiz Nurena Teresita,
HVLH; Psic. Ortiz Valencia José, Jefe
del Pabellén 12 HVLH; Asesor. Otoya
Camino Enrique, Programa de Pos-
tas Municipalidad de Lima; Psic.
Palacios Monteagudo Jests, HML;
Psic. Parra Cabrera Hilda, HNHU;
A.S. Paye Sanchez Nancy, INSM «HD-
HN»; Dr. Paz Zavalia Ezequiel,Oficial
Médico Organizacién Panamericana
de la Salud; Dr. Perales Cabrera
Alberto, Director Ejecutivo INSM «HD-
HN»; Psic. Pérez Ermiso Margarita,
Responsable en Psicologia -Escolar
Adolescente Direccién Subregional
Salud I- CALLAO Centro de Desarr.
Humano; A.S. Pinedo Cueva Laura,
Centro de Desarrollo Humano - Direc.
Suregional Salud I-CALLAO; A.S. Pin-
to Morales Juana, HVLH; Psic. Polo
Huamani Gisella, HVLH; Plaza Arro-
yo Elida, Coordinadora de Salud
Mental Direccién Subregional de
Salud IIl - Lima Norte; Dr. Querol
Lambarri Mariano, Coordinador Eje-
cutivo; Psic. Quesada Yparraguirre
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Marlene, HVLH; Psic. Quintana
Mamani José, Regién Inka
Subregién de Salud; Psic.Quispe
Matos Norma; Dr. Ramos Salazar
Marcos, Jefatura del Pab-2 Unidad
de Psiq. Comunitaria HHV: Dr.
Ranilla Collado José, Médico Psi-
quiatra HVLH; Dr. Riveros Quiroz
Marcelino, Director de la Oficina
Prevencién Tratamiento y Rehab.;
Dr. Rocca Gamarra Jenny, INSM
«HD-HN»; Consultor Rodriguez Ca-
nales Fredy, Programa de Salud Co-
munitaria Trapecio Andino (UDES-
HUANCAV); Dra. Rojas Arteaga Nor-
ma, Directora de Participacién Co-
munitaria y Trabajo Social Unidad
Departamental de Salud Lima Sur
(UDES LIMA -SUR): A.S. Rosales
Salazar Rosaura, HVLH;m Psic. Rose
Gros Francisco, Jefe del Dpto. de
Psiquiatria UNMSM; Psic. Ruiz Alva
Hermes, Direccién Subregional Sa-
lud I-CALLAO Centro de Desarr. Hu-
mano; Psic. Saavedra Lépez Walter,
Jefe del Servicio de Prevencién Pri-
maria Direccién Subregional Salud I
CALLAO Centro de Desarr.Humano;
Dra. Saavedra Villalobos Bertha,
Médico Psiquiatra HVLH; Dra. Salas
de Haro Rosa, Médico Psiquiatra del
Servicio de Nifios HVLH; Dr. Salinas
Salinas Alfredo, Coord. de Salud
Mental Direcciéon Regional de Salud
de Arequipa; Psic. Sanchez Luz,
Hospital de Apoyo Santa Rosa; Psic.
Sanchez Salgado Mariela, HVLH; Dr.
Sanchez Moreno Francisco, Presi-
dente Comision Consultiva, MINSA;
Dr. Sandoval Tarazona Felix, Direc-
tor Regional Region de Salud Grau;
Psic. Santos Leén Merle, INSM «HD-
HN»; Dr. Sanchez Tejada Elard, Di-
rector Ejecutivo HHV; A.S. Sara
Magino Esther, HVLH; Enf. Sarca
Tito Marina, INSM <«HD-HN»; Lic.
Sarmiento Hurtado Enrique, INSM
«HD-HN»; Dr. Scapa Florentini Vital,
Médico Psiquiatra HGNAL; Psic. Se-
gura Marquez Carmen, Docente Or-
dinaria UP»RP» Sehgemeble Mendoza
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Gregorio,INS del Nino; Psic. Suérez
Cordero Raida, HVLH; Psic. Tello
Collantes Helen, Coordinadora del
Programa Salud Mental Direccién
Regional de Salud - Loreto; Dra.
Tincopa Ortiz Matilde, Director Eje-
cutivo NF-3. Jefa de Farmacias
Institucionales Direccién General de
Medicamentos Insumos y Drogas;
Psic. Toranzo Pérez Gladys, HHV;
Psic. Torres Gonzales Jenny, dJefe
del Departamento de Psicologia
HospitalRegional N2 02 Huaraz
Ancash.; Coord. Torres Uria Ruth,
Coordinadora General del Programa
de Salud Mental Direccidén
Subregional de Salud V - Lima Ciu-
dad; Psic. Urriaga Rubio Maria, Jefe
de Psicologia del HVLH; Dr. Valdivia
Ponce Emilio, Jefe Neuropsiquiatra
Hospital Docente Madre-Nifno; Dr.
Valencia Valencia Alfredo, Jefe de
Servicio Salud Mental HSR; Dr.
Valverde Cardenas José, INSM»HD-
HN»; A.S. Vidal Vereau Margarita,
HHV; Psic.Vidalon Galvez Norma,
APPP; Enf. Vilchez Tovar Teresa,
HVLH; Dra. Villa Morocho Juana,
Médico Psiquiatra HVLH; Psic.
Villanueva Antigoni Liliana, HVLH;
Dr. Villanueva Salas Oscar, Médico
Asistente HVLH; Dr Warthon Grajeda
Dante, Director HVLH; Dr. Zambrano
Manuel, Presidente de la Asociacién
Psiquiatrica Peruana; A.S. Zegarra
Ordinola Vituca, HVLH

13. ABREVIATURAS UTILIZADAS

AP, Atencién Primaria; HVLH
Hospital Victor Larco Herrera; HHV,
Hospital Hermilio Valdizan; INSM
«HD-HN», Instituto Nacional de Sa-
lud Mental «Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi»; HSR, Hospital Santa Rosa;
HML, Hospital Maternidad de Lima;
HNDM, Hospital Nacional Dos de
Mayo; HGNAL, Hospital General Na-
cional Arzobispo Loayza; MINSA,
Ministerio de Salud; PNSM, Progra-
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ma Nacional de Salud Mental; en Atencién Primaria; UNMSM, Uni-
PNSMAP, Programa Naclonal de Sa-  versidad Nacional Mayor de San
lud Mental en la Atencién Primaria; Marcos; UPCH, Universidad Peruana
SM, Salud Mental; TAP, Trabajador Cayetano Heredia.
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