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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo principal evaluar los
resultados de la ejecucién de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Mental y Cultura de Paz en los establecimientos de Salud de
Carmen de la Legua y Villa Sefior de los Milagros en el Distrito de
Carmen de la Legua Reynoso de la Provincia Constitucional del
Callao ,desde un enfoque de gerencia social , mediante el analisis
documental y la percepcion de los responsables de la ejecucién de
la estrategia sanitaria en el Distrito y representantes de
organizaciones sociales de base e instituciones de las

comunidades del Distrito.

Se evalua los resultados de la ejecucion de la estrategia Sanitaria
de Salud Mental con respecto a las metas trazadas durante los
anos 2010 y 2011 ,y a partir de alli se plantea recomendaciones
para mejorar el cumplimiento de metas y garantizar que la toma
de decisiones estén debidamente fundamentada desde el ambito de

la gerencia social.

Se desarrolla en forma pormenorizada el marco teérico de la salud
mental y gerencia social. La metodologia empleada en el estudio
es de caracter cuantitativo y cualitativo, empleando instrumentos
de tipo cuantitativo como el analisis documental de resultados
cuantitativos alcanzados en el desarrollo de la estrategia , e
instrumentos de orden cualitativo como los focus groups y

entrevistas individuales.

Los resultados muestran los avances en el desarrollo de la
estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz en los
establecimientos de salud del Distrito de Carmen de la Legua y

Reynoso ,la percepcién de los responsables de la ejecuciéon de la



Estrategia Sanitaria y la percepcion de los representantes de
organizaciones sociales de base y entidades del Distrito.

Como conclusion se encontré que los avances en el cumplimiento
de las metas de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura
de Paz son muy deficientes en los Establecimientos de Salud
Carmen de la Legua y Villa Sefior de Los Milagros por limitaciones
de orden administrativo , carencia de recursos humanos
debidamente capacitados, falta de un adecuado monitoreo y de una
activa participacion comunitaria .Asimismo ,se evidencia que los
operadores de la estrategia sanitaria carecen de formacién en
gerencia social que posibiliten la eficiencia de la estrategia, que se
evidencia en el hecho que la comunidad no percibe que los
establecimientos de salud estén trabajando lo suficiente en
aspectos relacionados con el cuidado de la salud mental en la
poblacion , pero reconocen la importancia de cuidar la salud
mental para prevenir la ocurrencia de problemas de violencia en la

localidad en sus diversas manifestaciones.

Se plantea recomendaciones para mejorar el cumplimiento de
metas de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz a través de la implementacion de un modelo

comunitario de atencion de la salud mental



Introduccién

El presente estudio tiene como propdsito evaluar el cumplimiento
de metas de la estrategia sanitaria nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz en los establecimientos de salud del Distrito de
Carmen de la Legua Reynoso de La Provincia Constitucional del
Callao .Este Distrito se caracteriza por presentar altos niveles de
violencia intrafamiliar ,abuso de sustancias psicoactivas y
presencia de delincuencia juvenil por lo que es necesario explorar
las acciones que se estan desarrollando por parte de las
entidades publicas como los establecimientos de salud para atenuar

la problematica descrita.

Los problemas prevalentes de salud mental en nuestro pais son los
trastornos mentales (depresion, ansiedad, esquizofrenia, trastorno
de estrés postraumatico, dependencia a sustancias psicoactivas,
suicidios) y los problemas psicosociales (la violencia politica y sus
consecuencias , la violencia familiar, el abuso sexual, el consumo
de alcohol, adiccion al tabaco y otras sustancias psicoactivas, los
desastres, los problemas de aprendizaje escolar y otros problemas
relacionados a la exclusion social) que amerita una investigacion
permanente. Estos problemas de salud mental han sido poco
estudiados, pero algunos resultados muestran que estan
relacionados a factores socioecondmicos, politicos, culturales e
individuales , lo cual nos compromete a desarrollar un enfoque
multidimensional de los mismos y a convocar una accion

multisectorial para un efectivo y eficiente abordaje’ .

T MINISTERIO DE SALUD PERU.Plan Nacional de Salud Mental.Lima: Ministerio de
Salud,2006,pp.35-50
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Se presentan resultados del desarrollo de la estrategia sanitaria de
Salud Mental y cultura de Paz en los establecimientos de salud
Carmen de la Legua y Villa Sefior de los Milagros del Distrito de
Carmen de la Legua Reynoso a partir del analisis documental de
informes cuantitativos de cumplimientos de metas y percepcion de
los responsables de las estrategias sanitarias ,desde un enfoque
gerencial .Asimismo se presentan las percepciones de
representantes de organizaciones sociales de base,municipalidad y
entidades educativas sobre el desarrollo de la estrategia sanitaria y
problematica de salud mental en el Distrito de Carmen de la Legua

Reynoso desde una perspectiva multidimensional.

En el primer capitulo se aborda el planteamiento del problema ,la
justificacion y los objetivos del estudio; en el segundo capitulo se
desarrolla el marco teorico de la salud mental caracterizado por una
serie de perspectivas del abordaje de la salud mental desde un
modelo medicalizado a un modelo biopsicosocial; en el tercer
capitulo se aborda el estudio de las caracteristicas del Distrito de
Carmen de la Legua caracterizado por altos indices de violencia en
sus distintas formas,pobreza,delincuencia,consumo de sustancias
psicoactivas entre otros; en el cuarto capitulo se hace referencia a
las caracteristicas de la implementacién de la Estrategia Sanitaria
Salud Mental y Cultura de Paz en los establecimientos de Salud
Carmen de la Legua y Villa Sefor de los Milagros ;en el quinto
capitulo se desarrolla la metodologia empleada en la investigacion
y en el sexto capitulo se presentan los resultados de Ila
investigaciéon con sus respectivo analisis e interpretacion.

Posteriormente se presentan las conclusiones y
recomendaciones, seguido de una propuesta de mejora para la
gerencia social de la estrategia sanitaria de salud mental y cultura

de paz desde un enfoque participativo .
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Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y anexos

que se han utilizado en el presente estudio.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS DE
INVESTIGACION
1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los temas mas relevantes en el campo de la salud publica
es la salud mental .No hay salud sin salud mental , tanto la salud
fisica y mental son indispensables .El bienestar individual y social
tiene como componente esencial a la salud mental, tal como

sostiene la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)2.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 3 reporté que mas del
75 por ciento de pacientes con trastornos mentales, neurolégicos y
por abuso de sustancias, carecen de atencion médica o tratamiento
terapéutico y se encuentran principalmente en paises en vias de

desarrollo.

2 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.Salud Mental en la Comunidad
.Segunda Edicién..pp.16.Washington:OPS,2010, pp.7
3 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD .Informe Anual 2010.
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Gran porcentaje de pacientes con trastornos de salud mental no
son diagnosticados, vy los que lo padecen habitualmente son
estigmatizadas y sufren discriminacién ,de acuerdo a la OMS en
el mismo estudio. Asimismo , la OMS reporta que en el mundo
existen 150 millones de personas que padecen de depresion,
aproximadamente 125 millones sufren trastornos por abuso del
alcohol, 24 millones padecen de Alzheimer y otras demencias, y

casi un millon de personas se suicidan anualmente.

Segun lo reportado por la OMS ,respecto a la morbilidad por
trastornos mentales ,a nivel mundial existe un 20% de nifos y
adolescentes que padecen de algun trastorno o desorden mental
que los incapacita para realizar labores cotidianas ,y entre los
adolescentes el suicidio constituye la tercera causa de muerte. La
depresion mayor generalmente se inicia en la adolescencia, y se
relaciona a graves problemas psicosociales , e incrementa el
riesgo de padecer trastornos de la conducta y predispone a
conductas suicidas. En ese contexto , es importante la existencia
de acciones preventivas para evitar la depresion en adolescentes.

Igualmente se sefiala en el informe* que en la mayoria de los
paises en vias de desarrollo carecen de médicos psiquiatras, y la
atencion de la salud mental en el nivel primario se encuentra en

manos de trabajadores comunitarios .

La mayoria de paises reportan que se realizan actividades de
salud mental en el nivel de atencién primaria lo cual no es
plenamente verificable. Generalmente los servicios de salud mental
no se extienden a todo el pais, sino que se circunscriben a ciertas

zonas donde se desarrollan proyectos especificos.

4 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Op. cit. p. 11
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En el informe citado, la OMS® reporta que los recursos
disponibles son insuficientes , y se encuentran distribuidos de modo
no equitativo ,aunandose a ello la ineficiencia en el uso de los

mismos.

Ademas, en la mayoria de los paises se gasta en el rubro de salud
mental menos del dos por ciento (2 %) del presupuesto disponible
para la salud, por ende , un porcentaje grande de personas con

trastornos mentales no reciben ninguna atencién.®

A nivel internacional muchos paises solo gastan un pequefio
porcentaje de su presupuesto sanitario en salud mental,
reportandose que una quinta parte de los paises gastan menos del
1% de su presupuesto sanitario en salud mental; lo que contrasta
con la informacién reportada de que un 13% de la morbilidad es

debida a trastornos neuropsiquiatricos.

A pesar que los trastornos mentales generan discapacidades en
una gran proporcion de las personas que lo padecen, y constituyen
una alta carga de la morbilidad, los recursos destinados
actualmente a la salud mental son insuficientes y se prevé que la
carga que representan los trastornos mentales se incremente en el

futuro’.

Rodriguez en su articulo “La atencion de Salud Mental en América

Latina y el Caribe”® sostiene que amplios sectores de la poblacién

5 Ibid.

6 OMS. Guia de Intervenciéon mh GAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por
uso de sustancias en el nivel de atencién de la salud no especializada.2011

7 OMS. Atlas de recursos de salud mental en el mundo. Ginebra.

8 RODRIGUEZ Jorge. La atencién de Salud Mental en América Latina y el
Caribe. Revista de Psiquiatria del Uruguay Volumen 71 N° 2 Diciembre 2007
pp.117-123
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en Latinoamérica no tienen acceso a una atencion adecuada en los
servicios de salud mental; debido a una insuficiente consideracién
en la atencion de los trastornos mentales , una deficiente
organizacion de los servicios de salud mental, la inexistencia de
mecanismos de evaluacion y analisis situacional que posibilite
identificar las necesidades y prioridades en la problematica de

salud mental .

En los ultimos afios en Latinoamérica, de acuerdo a Tovar® , los
trastornos mentales se han incrementado . Ante esta situacion , la
OMS y la OPS determinaron que la medida mas importante y
prioritaria para disminuir la aparicion de tales trastornos , es la

Prevencién y Promocién de la Salud Mental.

Por otro lado , el modelo de atencién de la salud mental continua
centrado en el modelo biomédico u hospitalario en los hechos, y
consideramos que representa una respuesta médica social
inadecuada a los problemas de salud menta en el contexto actual.
De igual modo, consideramos que no es un modelo eficiente, tal
como lo demuestra la enorme brecha de atencion en salud mental
que existe. Frente al modelo tradicional hospitalario existe el
modelo comunitario de atenciéon de la salud mental , que tiene
como eje principal integrar los servicios de salud mental en la
atencion general de salud, e implementar otros servicios externos
al ambito del sector salud desde un enfoque multidimensional e
intersectorial.

Sigue predominando en la mayoria de establecimientos de salud
el modelo psiquiatrico u hospitalario en el tratamiento a los
pacientes con problemas de salud mental , dicho modelo se

caracteriza por brindar solamente atencidon con psicofarmacos |,

9 TOVAR Alberto. Estrategias de Accion Social para la Prevencion y Promocion de la

salud Mental. Universidad Central de Venezuela.2011
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reclusion y egreso a otras instancias, brindandose consultas
ambulatorias, hospitalizaciones o derivacion a otros centros
asistenciales , dejando de lado la promocion y prevencién de
trastornos mentales. Tal modelo contrasta con el postulado del
Desarrollo a Escala Humana de Max Neef, en el que se sostiene
que no basta con conocer y comprender cuales son las
necesidades que experimenta el individuo, sino que ademas
también se debe conocer en qué medida el medio ambiente o
sistema social reprime, tolera o estimula la satisfaccion o no de
tales necesidades . Ademas de lo anteriormente expuesto, de
acuerdo a este enfoque se deberia integrar en un todo la atencion
al paciente involucrando su medio ambiente familiar y comunitario

para lograr su recuperacion fuera del establecimiento de salud.

La situacién de la salud mental en el Peru tiene caracteristicas
parecidas a los paises latinoamericanos por sus caracteristicas
socioeconomicas similares. En el Peru la situacion de la salud en
general y de la salud mental pasa por momentos dificiles como
afirma Macher' debido a que se mantiene un sistema de salud
inequitativo entre lo publico y lo privado, con una insuficiente
infraestructura en el sector publico y con recursos humanos
inadecuadamente remunerados, y con diferencias en sus
regimenes laborales .A ello se suma wuna visién fragmentada y
excluyente de la atencion de salud mental que se refleja por no
incorporarla en el sistema de servicios de salud como un servicio

esencial y prioritario.

0 MACHER ,Enrique. La Salud Mental en un Mundo Cambiante: El Impacto de la
Cultura y la Diversidad. Lima: Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi",2007
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La problematica de la salud mental en Lima y Callao' se
caracteriza por una alta prevalencia de trastornos mentales tales
como depresioén, ansiedad ;problemas psicosociales como el
abuso y dependencia de sustancias psicoactivas como alcohol vy
otras drogas; las violencias (sexual, maltrato infantil, contra la
mujer, politica y otras violencias sociales).Tales problemas se
presentan en un contexto de inequidad y exclusion social.

A su vez, segun la Direccién Regional de Salud del Callao '? el 29%
de la poblacion adulta del Callao padece algun problema de salud
mental .La morbilidad principal en salud mental en Lima y Callao
se caracteriza por alta prevalencia de trastornos neurdéticos,
trastornos emocionales y del comportamiento,trastornos del
desarrollo psicolégico , trastornos afectivos, trastornos mentales y
de la conducta, retraso mental, intoxicacién por drogas o
medicamentos, trastornos de la personalidad, violencia familiar

,entre otros.

Ante la problematica de salud mental que afectaba a la sociedad y
el creciente aumento de la violencia en sus distintas variantes , el
27 de julio del 2004, el Ministerio de Salud por Resolucion
Ministerial 774-2004/MINSA implementd la Estrategia Sanitaria

Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz.

En la Provincia Constitucional del Callao la estrategia sanitaria de
salud mental y cultura de paz es implementada y ejecutada por la
Direccion Regional de Salud del Callao (DIRESA Callao).Dicha
estrategia tiene como objetivos especificos: fortalecer el rol rector
del Ministerio de Salud en la elaboracién y conduccién de las
politicas, planes y estrategias de salud mental; posicionar a la
Salud Mental en la Regién Callao como un derecho humano y un

" MINSA(Ministerio de Salud) .Salud mental comunitaria.20086.
2 DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO ASIS 2010 de Salud mental. Callao
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componente indispensable para el desarrollo Regional sostenible;
implementar en el Modelo de Atencién Integral el componente de
Salud Mental; fortalecer y desarrollar el potencial humano en salud
mental en todas sus etapas de vida; garantizar el acceso equitativo

y uso racional de medicamentos.

En el Distrito de Carmen de la Legua Reynoso, la Estrategia
Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz se ejecuta en los
establecimientos de Nivel | denominados Centros de Salud Carmen
de la Legua y Villa Sefior de los Milagros, centros de salud que
brindan tedricamente atencion integral de salud pero que en
realidad ,creemos que desarrollan acciones de prevencion y

promocién de la salud mental de manera muy limitada.

El Centro de Salud Carmen de la Legua brinda servicios de salud a
las comunidades de Carmen de Legua y Reynoso; y el Centro de
Salud Villa Senor de los Milagros atiende a la poblacion de la
comunidad de Villa Senor de los Milagros, comunidades
pertenecientes al Distrito ,y por ende, deben atender también la
problematica de salud mental mediante la estrategia sanitaria de
salud mental y cultura de paz teniendo en cuenta los objetivos y
metas de atencién trazados por el érgano rector de salud que es el

Ministerio de Salud.

La estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz posee
indicadores de cobertura de atencidon, tamizaje, visita familiar
integral, sesiones psicoeducativas entre otros, perfectamente

definidos que permiten evaluar el cumplimiento de las metas.

En numerosos establecimientos de salud del | nivel de atencion, la

Promocion y Prevencion de Salud Mental presenta debilidades ,de
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acuerdo con Tovar'™ |, debido a que los encargados de las
estrategias lo ejecutan de manera individual y desarticulada,
cada quien aislado en su area y sin considerar a los familiares de
los pacientes , ni publico en general. Asimismo ,no se recurre a
diferentes metodologias y estrategias de promocién de salud tales
como elaboracién de tripticos, foros, charlas, jornadas o cualquier
otro tipo de estrategia didactica para informar sobre problemas de

salud mental.

Segun Scoppetta * un modo de evaluar el impacto de un programa
de salud publica es la evaluacion en base a indicadores. Este tipo
de evaluacion se basa en sistemas de informacién que suministran
datos. Los indicadores para la evaluacion de impacto en salud,
generalmente son de tipo epidemiologico en la medida que
suministran informacién del seguimiento de enfermedades y los

factores de riesgo relacionados.

Actualmente se reconoce' que la salud mental de las personas
esta influida por factores macrosociales y macroeconémicos ,los
cuales son ajenos al sector salud, de tal manera que muchos de
estos factores pueden tener efectos tanto positivos como negativos
en la salud mental, por ejemplo , la pobreza se relaciona con
mayor prevalencia de ansiedad vy trastornos mentales; la carencia
de vivienda se considera factor de riesgo de trastornos mentales;
el desempleo incrementa el riesgo de depresion y se asocia con el

abuso del alcohol y conductas autoliticas. La educacion es

3 TOVAR,Alberto. Estrategias de Accidén Social para la Prevencion y Promocion de la
salud Mental. Universidad Central de Venezuela.2011

“SCOPETTA, Orlando Discusién sobre la evaluacién de impacto de programas vy
proyectos sociales en salud publica. Instituto colombiano de Bienestar Familiar,695-
703,2006

5 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD .2010.0Op.cit. pp.4
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considerada como un determinante en la salud mental de una

persona.

En consecuencia , la problematica de la salud mental requiere la
atencion no solo del sector salud sino también del concurso activo
de los diferentes sectores y actores sociales de la comunidad.
Consideramos asimismo que la prevencion y atencién de los
trastornos y problemas de salud mental se dificulta por la falta de
integracion efectiva del componente de salud mental en los
diferentes niveles de atencién en salud; de tal manera que en
teoria el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) fortalece el
primer nivel de atencién, pero el modelo no se articula
adecuadamente con los niveles de mayor complejidad, por lo cual
no se realiza un proceso de atencién y rehabilitacion adecuada de
las personas con problemas de salud mental generando disfuncién

en distintas areas y discapacidad.

Por otro lado, las caracteristicas culturales y actitudinales del
personal de salud y las creencias de la poblacién de la comunidad
estigmatizan a las personas con problemas de salud mental y
limitan el acceso a los servicios de salud mental , generando en
consecuencia la falta de diagnosticos adecuados y subregistro de

los problemas de salud mental .

Consideramos que un factor clave en la calidad de la intervencion
en la salud mental de las personas es el nivel de capacitacién del
personal de salud en relacién a la estrategia sanitaria de salud
mental .Las formas y metodologias de capacitacion y su grado de

impacto en la operativizacion de la estrategia es un ambito que
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amerita investigarse ya que se reportan que dichos procesos no se

monitorean suficientemente®.

Todo lo sefialado en lineas anteriores imposibilita la acumulacion
de experiencia y genera problemas en el trato o atencion a la
poblacién con problemas de salud mental , generando falta de
empatia y respeto por sus derechos. De otro lado, no funcionan
adecuadamente los sistemas de referencia, contra referencia y
seguimiento dentro del sector salud, asi como entre éste y los otros

sectores involucrados en la salud mental'’.

Algunos de los problemas sehalados anteriormente estarian
vinculados y se exacerbarian con la sobrecarga emocional de una
proporciéon del personal de salud afectado del sindrome de
‘burnout”, sindrome que habitualmente no se diagnostica ni se

atiende, generando deficiencias en la calidad de atencién.

Siendo el Distrito de Carmen de la Legua Reynoso un distrito que
presenta factores de riesgo para la salud mental como pobreza,
crecimiento urbano desordenado, poblacion subempleada y con
precariedad laboral y alto indice de violencia ;nos interesa conocer
en qué medida la estrategia sanitaria de salud mental y cultura de
paz ejecutada por los establecimientos de salud del Distrito estan
abordando estos factores de riesgo y problemas de salud mental
desde la operativizacion de la estrategia .

La estrategia sanitaria nacional de salud mental y cultura de paz
tiene las caracteristicas de un programa social implementado por

el Estado a través del Ministerio de Salud que tiene como finalidad

6 SAXENA SHEKHAR,BASAURI VICTOR,RODRIGUEZ JORGE."Evaluacion de los
sistemas de salud mental”. En Salud Mental en la
Comunidad.Washington:OPS,2009,pp.197

7 Ministerio de Salud. Plan Nacional de Salud Mental. Op. Cit.
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como otros programas el bienestar social de la comunidad, y por
ende , el analisis de sus procesos se debe realizar desde un
enfoque de gerencia social. La presente investigacion estudiara los
momentos de implementacion y evaluacion de la ejecucion de la
estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz ,asi como, si

la estrategia ha sido legitimada por la poblacion.

La gerencia social abarca los procesos de disefio e implementacion
de las politicas sociales impulsadas por el Estado para mejorar las
condiciones y calidad de vida de la poblacion, en forma integral y
universal. Dentro de los enfoques de gerencia social’® el enfoque
participativo  posibilita un  trabajo interdisciplinario ,
interinstitucional e intersectorial de conocimientos y de practicas,
que apoyan los procesos de toma de decisiones estratégicas y
garantizan el éxito en la implementacion de acciones publicas
orientadas al logro del bienestar social; por lo que en el presente
trabajo nos interesa verificar si en la ejecucion de la estrategia
sanitaria de salud mental y cultura de paz se esta adoptando dicho

enfoque.

Asimismo en el marco de lo anteriormente senalado, nos interesa
conocer si en los Centros de Salud Carmen de la Legua y Villa
Sefior de los Milagros del Distrito de Carmen de la Legua y
Reynoso se estan cumpliendo las metas trazadas por la estrategia
sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz ,dado que el Distrito
solo cuenta con estos dos establecimientos de salud y el
desempefio exitoso de la estrategia sanitaria permitiria mitigar los
problemas de salud mental en la jurisdiccién del Distrito de
Carmen de la Legua Reynoso ,y por ende, el bienestar social de la

comunidad .

8 Licha ,Isabel (2002). Disefio y gerencia de politicas y programas sociales .Instituto
Interamericano para el Desarrollo Social.1-9
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La presente investigacion esta orientada a conocer como se esta
desarrollando la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de
Paz a través del nivel de cumplimiento de las metas fijadas por los
indicadores de la Estrategia en los establecimientos de salud
Carmen de la Legua y Villa Sefior de los Milagros del Distrito de

Carmen de la Legua Reynoso.

En el contexto descrito , la pregunta de investigacion que se
plantea en el presente estudio es la siguiente:; En qué medida se
han cumplido las metas de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Mental y Cultura de Paz en los establecimientos de salud
Carmen de la Legua y Villa Sefior de los Milagros del Distrito de
Carmen de la Legua Reynoso en los afos 2010-2011 |y que
factores facilitadores y limitantes se relacionan con el nivel de

cumplimiento de las metas ?

La presente investigacion esta orientada a explicitar el nivel de
cumplimiento de las metas fijadas por los indicadores de la
Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz en los
establecimientos de salud Carmen de la Legua y Villa Sefor de los
Milagros, porque consideramos que la realidad del Distrito de
Carmen de la Legua Reynoso es muy similar a muchos Distritos de
Lima y Callao,y la problematica del personal de salud es sinénimo

de lo que ocurre en numerosos establecimientos de salud .

El estudio reviste importancia porque sus resultados reflejaran de
manera objetiva y desde la perspectiva de los operadores de la
estrategia y comunidad ,como se esta ejecutando la estrategia
sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz en los establecimientos
de salud del Distrito de Carmen de la Legua y Reynoso para a
partir de alli formular medidas correctivas y recomendaciones, ya

que una inadecuada atencion a los problemas de salud mental de
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las mencionadas comunidades generaria consecuencias negativas
sobre la vida personal, la productividad y el desarrollo social y
economico de su poblacion ,preocupacién fundamental desde el
ambito de la gerencia social que busca optimizar la gestion de los
programas sociales para posibilitar el desarrollo humano de la

comunidad.

1.2 JUSTIFICACION

El estudio se justifica porque la atencién de la salud mental de una
comunidad es prioritaria para su desarrollo’, y un aspecto
fundamental para reducir la carga de la enfermedad por trastornos
mentales es contar con un sistema de evaluaciéon y monitoreo que
a través de informacion valida y confiable del desempefio de un
programa o sistema de salud mental garantice una adecuada toma

de decisiones.

Se reporta a nivel mundial que mas del 24% de paises?® no tienen
un sistema que posibilite la recoleccion y evaluacién de informacion
en salud mental, trayendo consigo deficiencias en la planificaciéon y
rendiciobn de cuentas lo que repercute en la prevalencia de
trastornos mentales y; mediante la presente investigacion se
conocera si dicho panorama se presenta también en el desarrollo
de la estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz en el

Distrito de Carmen de la Legua Reynoso.

9 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.2010.Salud Mental en la
Comunidad .Segunda Edicién,Washington:OPS,2010,pp.16

20 SAXENA Shekhar , APARICIO Victor, RODRIGUEZ Jorge."Evaluacion de los sistemas
de salud mental”. En Salud Mental en la Comunidad .Washington :0OPS,2009, pp.197
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Asimismo consideramos relevante el estudio por cuanto la salud
mental desempefia un papel importante en el logro de los objetivos
del milenio trazados por la ONU, para lo cual se requiere contar con
sistemas de salud solidos y de programas de demostrada eficacia
;en ese contexto, se justifica esta investigacion ya que permitira
conocer en qué medida se esta logrando resultados en la
ejecucion de la estrategia sanitaria de salud mental considerando
que la atencion de la salud mental en América Latina y el Caribe

enfrenta muchas limitaciones y dificultades?'.

La gran cantidad y gravedad de los problemas de salud mental en
el Distrito de Carmen de la Legua Reynoso , como los trastornos
mentales (depresidon, ansiedad, psicosis, esquizofrenia, estrés
postraumatico, adicciones y suicidios) y los problemas
psicosociales como la violencia familiar, el abuso sexual, el alto
indice de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas, los trastornos de aprendizaje y las consecuencias de
la exclusién social, ameritan un abordaje de estos problemas que
han sido poco estudiados, siendo también importante ponderar el
peso de los factores sociales ,econémicos, politicos, culturales y
personales que los generan, lo cual permitira una comprension
multidimensional de los problemas de salud mental y, por ende , la
convocatoria de diversos sectores sociales para un efectivo

abordaje.

La salud mental es un elemento critico de la salud general de la
poblacién, siendo fundamental fomentar la salud social y
emocional de la comunidad ,como parte de su desarrollo saludable,

y en ese sentido ,es oportuno evaluar en qué medida se esta

21 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.2010.Salud Mental en la
Comunidad .Segunda Edicién..pp.7.Washington:OPS
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trabajando estos aspectos desde el marco de la estrategia
sanitaria de salud mental. La promocion de la salud mental y el
tratamiento de los trastornos mentales de la poblacion , deben ser
objetivos importantes de la salud publica ,y de la Estrategia

Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha reconocido la
importancia de realizar el diagndstico oportuno de los problemas
de salud mental en el nifo y el adolescente, como una forma de
prevenir problemas en la edad adulta y repercusiones para la

sociedad en general.

Como sostienen Martinez,Garcia y Sagredo la situacién de la
salud mental constituye un problema social que requiere
fundamentalmente acciones de prevencion primaria y no solo
medidas de caracter paliativo como se realiza actualmente en la

mayoria de las entidades prestadoras de salud™2.

En ese contexto juega un rol importante el sector salud
representado en el Distrito de Carmen de la Legua Reynoso por los
establecimientos de salud del | nivel de atencion :Centro de Salud
Carmen de la Legua y Centro de Salud Villa Senor de los Milagros.
En estos establecimientos se ejecutan la Estrategia Sanitaria de
Salud Mental y Cultura de Paz , para atender la salud mental de las
comunidades del Distrito de Carmen de Legua Reynoso.

Siendo los establecimientos de salud del | nivel de atencidon los
encargados de desarrollar principalmente acciones de prevencion

primaria en los diversos contextos de salud, resulta importante

22 Martinez Garcia, Daniel; Garcia Sagredo , Lourenzano y Sagredo Dominguez, Luis
Marcos. Estrategias de atencion a la farmacodependencia como un problema de salud
mental .Tesis profesional para obtener el titulo de Licenciado en Trabajo Social.

Universidad Veracruzana.1997
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conocer como se estan desarrollando las acciones de promocion y
prevencion de la salud mental en los establecimientos de salud
Carmen de la Legua y Villa Sefor de los Milagros ,en el marco de
ejecucion de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de
Paz ,porque permitira proponer medidas correctivas en las areas
definidas por la estrategia, considerando que numerosos estudios
sefalan la importancia de la atencién de los problemas de salud
mental en forma  oportuna ,por cuanto traen aparejados la

prevencion de problemas de violencia en sus distintas modalidades.

Desde la perspectiva de la Gerencia social la evaluacion de la
estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz ,resulta
fundamental ,puesto que es una estrategia sanitaria de nivel
nacional que se ejecuta en todos los establecimientos de salud en
el pais vy los resultados obtenidos permitiran dar aportes para
optimizar la ejecuciéon de la estrategia a nivel de otros

establecimientos del pais.

Frente a la problematica de violencia intrafamiliar ,abuso de
sustancias psicoactivas y delincuencia juvenil que se presentan
en el Distrito de Carmen de la Legua Reynoso consideramos de
importante  evaluar como se esta ejecutando la estrategia
sanitaria de salud mental y cultura de paz ,porque un adecuado
cumplimiento de sus objetivos y metas atenuara la problematica de
salud mental en forma directa y en forma indirecta los niveles de

violencia que se da en el Distrito de Carmen de la Legua Reynoso.

1.3.0BJETIVOS

1.3.1.0bjetivo general
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Determinar el nivel de cumplimiento de las metas de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz de los
establecimientos de salud Carmen de la Legua y Villa Sefor de los
Milagros del Distrito de Carmen de la Legua y Reynoso en la
Provincia Constitucional del Callao durante los afios 2010 y 2011 e
identificar los factores que se relacionan con el nivel de

cumplimiento de las metas.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Evaluar el nivel de cumplimiento de metas en cada uno de los
indicadores (cobertura de atendidos, tamizaje, visitas familiares
integrales ,intervenciones comunitarias, talleres de habilidades
sociales y capacitacion), de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Mental y Cultura de Paz de los establecimientos de salud
Carmen de la Legua y Villa Sefior de los Milagros del Distrito de

Carmen de la Legua Reynoso.

b)ldentificar los factores favorecedores y limitantes para el nivel de
cumplimiento de las metas de la Estrategia Sanitaria de Salud
Mental y Cultura de Paz en el Distrito de Carmen de la Legua

Reynoso..
c)Formular una propuesta para optimizar la atencién de la salud

mental y gestion de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y

Cultura de Paz .
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.SALUD MENTAL

Para situarnos adecuadamente en esta investigacion es
importante tener en cuenta conceptos fundamentales, siendo uno

de ellos el significado de la salud mental.

La salud mental ha sido definido de diferentes maneras ,las que

implican :el bienestar subjetivo, la percepcion de la propia eficacia
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,JJa autonomia y competencias personales ,(la independencia
intergeneracional y la autorealizacion de las capacidades

intelectuales y emocionales?® .

Para la OMS son componentes fundamentales de la vida humana
la salud mental ,la salud fisica y el funcionamiento social ,pero en
muchos paises se da mas importancia a la salud fisica

subestimandose a la salud mental?4.

Consideramos que la salud mental esta vinculada
inobjetablemente con la promocién del bienestar, la prevencion de
trastornos mentales ,el tratamiento y rehabilitacion de las personas

afectadas por dichos trastornos de la salud mental.

La definicion que da el Ministerio de Salud de Canada respecto a
la salud mental , sigue los mismos lineamientos ,y considera que la
salud mental es la capacidad de las personas y de los grupos para
interactuar entre si y con el medio ambiente; es un modo de
promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y el uso 6ptimo de las
potencialidades psicoldgicas cognitivas, afectivas o sociales,
involucra el logro de metas individuales y colectivas, en armonia
con la justicia y el bien comun?°,

El Ministerio de Salud del Per?® define a la salud mental “como el
estado dinamico de bienestar subjetivo, en wuna permanente

busqueda de equilibrio que se puede observar en la conducta de la

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD .’Informe sobre la salud en el mundo
2001.Salud mental: nuevos conocimientos nuevas esperanzas”.Ginebra:OPS,2001,pp.4
24 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.”Salud Mental en la Comunidad
.Segunda” Edicién.Washington:OPS,2010,pp.4

25MINISTERIO DE SALUD DE CANADA. 1989

2MINISTERIO DE SALUD PERU. Lineamientos para la accién en salud mental. Lima:
Ministerio de Salud ,pp.27,2004
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persona (comportamientos, actitudes, afectos, cogniciones vy
valores),implica la capacidad de poder establecer relaciones
humanas equitativas considerando a todas las personas de
diferente edad, sexo, etnia y grupo social como iguales y con los
mismos derechos, y de este modo , le permite al ser humano
participar de forma creativa y transformadora del medio natural y
social, buscando condiciones favorables para el desarrollo integral,

individual y colectivo”.

En el mismo sentido la OMS 2?7 redefine la salud mental “como un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad. La salud mental se
relaciona con la promocién del bienestar, la prevencién de
trastornos mentales el tratamiento y rehabilitacion de las personas

afectadas por dichos trastornos”.

Es importante sefalar desde nuestro punto de vista, que la salud
mental en una comunidad es la resultante de la influencia de
factores macrosociales y macroecondmicos ajenos al sector salud
como lo sefiala taxativamente la OMS?28 Al respecto , factores como
la pobreza, la necesidad de vivienda insatisfecha ,la urbanizacién
mal planificada, el desempleo, el subempleo y la educacion van a
ejercer su efecto sobre la salud mental de las personas ,y de modo
singular estas condiciones se encuentran en las localidades donde

se desarrolla el presente estudio.

27 OMS. Salud Mental .2009
28 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD .Informe sobre la salud en el mundo
2001.0p. Cit.
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En sintesis , se puede considerar que la salud mental implica la
capacidad y oportunidad de desarrollar las potencialidades de una
persona a pesar de la adversidad, es la habilidad que posee una
persona para sentirse bien consigo mismo , y tener una adecuada
relacion con otras personas ,involucra tener capacidad para

resolver los problemas frecuentes de la vida diaria .

2.2.DETERMINANTES DE LA SALUD MENTAL

Malvarez?® considera que hay evidencias que sefalan que los
principales determinantes sociales, econdmicos y ambientales de
los trastornos mentales se vinculan con problemas como pobreza
,conflictos armados , desigualdad, migraciones ,el desplazamiento,

la discriminacion racial y la inestabilidad econdmica.

Asimismo ,son determinantes negativos los conflictos familiares e
individuales ,la falta de cuidados paternos y maternos en los nifos
y adolescentes ,los que contribuyen a generar sufrimiento

emocional.

Desde una perspectiva social y un enfoque mas amplio , el hecho
de mantener o perder la salud ,es la resultante no solo de factores
genéticos ,congénitos ,medioambientales y fisicos sino también de
las relaciones familiares e interpersonales que establece una

persona.

Al respecto Ferro ¥ clasifica a los determinantes sociales de la

salud en: determinantes histérico culturales, econdmicos, sociales,

29 MALVAREZ Silvina. Promocion de la Salud Mental .En Salud Mental en la Comunidad.
Washington :OPS/OMS,2009,pp170-173

%0 FERRO, R. La salud mental y la cuenca del Plata. Argentina :Foro Concordia de
Salud Mental1988
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politicos y juridicos, cientifico, técnicos y determinantes

relacionados con la organizacion de los servicios de salud.

En base a los datos anteriores , el Informe Mundial de Salud de
la OMS en el 20013" propone las siguientes medidas para atender
la problematica de salud mental desde la perspectiva de la salud
publica : formular politicas orientadas a mejorar la salud mental,
asegurar el acceso a los servicios de salud a bajo costo, asegurar
el respeto de los derechos humanos ,evaluar en forma oportuna la
salud mental de poblaciones vulnerables ( nifios, mujeres y adultos
mayores ), promover estilos de vida saludable con entornos
familiares estables ,promover la investigacion en el campo de la
salud mental, propiciar el desarrollo de tratamientos eficaces vy

evaluar en forma consistente los sistemas de salud mental.

2.3. SALUD MENTAL EN EL MUNDO

Tal como se sefiald6 anteriormente , los trastornos mentales
constituyen un creciente problema sanitario a nivel mundial. Los
problemas mentales constituyen el 12% de la carga mundial de
morbilidad®.En el mundo hay aproximadamente 450 millones de
personas que sufren problemas mentales o neuroldgicos , estos
desordenes constituyen 5 de las 10 principales causas de
discapacidad .En América Latina los trastornos mentales
constituyen3® el  22,2% de la carga total de morbilidad , pero

desafortunadamente sdélo una minoria de las personas que

31 OMS(2001)Informe sobre la salud en el mundo 2001.Salud mental: nuevos
conocimientos, nuevas esperanzas.Ginebra:OMS

32 BOJORQUEZ GIRALDO, Enrique; CHACON ANTEZANA ,Oscar ,RIVERA RAMIREZ ,
Giovany. Colegio Médico del Peru.: Propuesta de Reforma de la Salud Mental en el
Perd. En Acta Médica Peruana 29 (1)2012.pp.48

33 OPS/OMS.2007.Salud en las Américas 2007.Publicacion cientifica y técnica. No
622.Vol. | ,pp.142-3(salud mental).OPS/OMS.Washington,DC,2007
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requieren atencién de salud mental la reciben efectivamente ,sin
embargo, la magnitud del sufrimiento que los trastornos producen
JJla discapacidad que generan, el sufrimiento emocional vy
dificultades econdmicas repercuten negativamente en el bienestar

de la familia y la comunidad .

A ello ,debe agregarse que las enfermedades mentales afectan en
mayor cantidad a poblaciones de niveles socioecondmicos bajos.
En esos niveles los problemas de salud mental se incrementan y
la respuesta de la mayoria de paises es muy limitada ,ocasionando

una respuesta insuficiente en los servicios de salud mental .

La situacion de la salud mental®* en la nifilez y adolescencia se
caracteriza porque aproximadamente Ila mitad de los trastornos
mentales se presentan antes de los 14 afos. Se reporta que cerca
del 20% de los nifos y adolescentes a nivel mundial tienen
trastornos o problemas mentales. Sin embargo, los paises con los
porcentajes mas altos de poblacion menor de 19 afos son los que
disponen de menores recursos para atender la problematica de
salud mental. EI mayor porcentaje de los paises de ingresos bajos
y medios cuentan con un solo psiquiatra infantil por cada millén a
cuatro millones de personas. La brecha de tratamiento de los
problemas de salud mental en la nifiez y la adolescencia es aun

mayor que en los adultos.®

En el mundo , la depresion esta catalogada como la causa mas
importante de discapacidad ,y se caracteriza por sentimientos de
tristeza y una pérdida de interés por asuntos que antes eran

importantes para la persona (anhedonia), que se acompafan de

34 OMS. Informe Mundial de Salud . 2009

35 RODRIGUEZ, Jorge. Los servicios de salud mental en América Latina y el Caribe: La
evolucion hacia un modelo comunitario. En Rev. Psiquiatria Uruguay. Volumen
75(2).2011,pp.86-95
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sintomatologia somatica, psiquica y conductual. Cerca de unas
800 0003 personas se suicidan todos los afos, el 86% de los
suicidios se hallan en paises de ingresos bajos y medios. Mas del
50% de las personas que se suicidan tienen entre 15y 44 afos
de edad , y las tasas mas altas de suicidio ocurren entre los
varones de los paises de Europa oriental. En general , los
trastornos mentales relacionados al suicidio son tratables. De igual
modo , los trastornos mentales estan entre los factores de riesgo
de las enfermedades transmisibles y las no transmisibles,

ocasionando también traumas de diversa indole .

Por otro lado , se reportan frecuentemente en la mayoria de los
paises ,denuncias de violaciones de los derechos humanos de los
pacientes psiquiatricos caracterizados por coercion fisica, la
hospitalizacion en condiciones de reclusién , la privacion de las
necesidades basicas y la falta de intimidad en la atencion del
paciente. Pocos paises a nivel mundial poseen una legislacién que
proteja adecuadamente los derechos de las personas con

trastornos mentales.

De igual modo ,se evidencia que hay una deficiente distribucion
de los recursos humanos para la atencion de salud mental en el
mundo. En los paises con bajos ingresos econdémicos la falta de
atencion y tratamiento de los problemas de salud mental se
explican entre otros factores por la escasez de psiquiatras,
enfermeras psiquiatricas, psicologos y trabajadores sociales. Los
paises de ingresos bajos tienen 0,05 psiquiatras y 0,16 enfermeras
psiquiatricas por cada 100 000 habitantes, en tanto ,que en los

paises de ingresos altos esa cifra es 200 veces superior. En el Peru

36 OMS. Informe Mundial de Salud . 2009
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hay 187 psiquiatras en el pais®, pero el 82% (153) de ellos realizan
su labor profesional en Lima y Callao. No hay médicos psiquiatras
en los establecimientos de salud de Madre de Dios, Tumbes,
Amazonas, Ayacucho, Huancavelica, Pasco y Ucayali,
encontrandose las cinco ultimas entre las regiones mas pobres del

Peru y afectadas por el terrorismo.

A nivel mundial , hay 150 millones de personas con depresion,
aproximadamente 125 millones con trastornos por abuso del
alcohol, 40 millones padecen de epilepsia, 24 millones sufren de
Alzheimer y otras demencias, cerca de un millon de personas se
suicidan cada ano. Entre los nifios y adolescentes ,un 20% de
ellos padecen de algun problema o trastorno mental ,lo cual les
genera baja autoestima y discapacidad ,mientras que el suicidio
es la tercera causa de muerte entre los adolescentes. La depresién
mayor frecuentemente empieza en la adolescencia, y se relaciona
a problemas psicosociales severos y al incremento del riesgo de
desordenes de conductas y suicidio . Al respecto , las
intervenciones preventivas han mostrado eficacia para disminuir

la depresidon en adolescentes .

Para Camacho y colaboradores3® en la Regién de las Américas los
principales trastornos de salud mental y de conducta son:
trastornos depresivos , los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas, la epilepsia ,la demencia de Alzheimer ,el retraso

mental, la esquizofrenia, los trastornos mentales de la nifiez y la

37 Defensoria del Pueblo.“Salud mental y derechos humanos: supervisiéon de la politica,

la calidad de los servicios y la atencién a poblaciones vulnerables Informe
Defensorial No 140.Lima.2008.pp.106-116

38CAMACHOARCE,Carmen,CABALLEROBALDIVIESO,Dora,VENEGASARZABE,Francis.
Situacion de la atencion Primaria de Salud en servicios publicos de EI Alto ,La

Paz,Bolivia.En Rev. Panamericana Salud Publica.25(6),2009
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adolescencia ,la comorbilidad con otras enfermedades organicas vy

el suicidio.

En Chile * | se reporta alta prevalencia de depresién (29.5%)
seguido de . ansiedad (18.7%), y en sexto lugar la dependencia del
alcohol (2.5%).Respecto a la violencia intrafamiliar, 33.6% de las
mujeres vive alguna forma de violencia ,la cual es un factor de
riesgo de depresién, y 50.3% de las mujeres han sufrido algun tipo
de violencia .Asimismo el 55.8% de una muestra representativa de
358 mujeres reportd sufrir con su actual pareja alguna forma de
violencia fisica, sexual, psicolégica o econdmica . El 58% de dichas
mujeres manifestdé padecer de angustia, 56.8% de depresion,
53.1% de alteraciones del suefio y 50.6% de ansiedad. Cerca de
30% de las mujeres manifestd sufrir de angustia y depresion por

un periodo de 5 a mas anos.

También es importante sefalar la gran diversidad de trastornos de
salud mental que sufren las mujeres que sufren violencia, y de
modo singular aquellas que son victimas de violencia sexual, entre
las cuales se tienen el estrés postraumatico, depresion, ansiedad,
trastornos de la alimentaciéon y del suefio, dificultades de
concentracién, trastorno de personalidad y de caracter obsesivo-
compulsivo, asi como sentimientos de ira y culpa recurrentes

Entre 50% a 60% de las mujeres victimas de violacién sufren
severas disfunciones sexuales, entre las cuales se describen

temor a las relaciones coitales y problemas de excitacién sexual“.

2.4.SALUD MENTAL EN EL PERU

3 CALVIN ,Maria.Género, salud mental y violencia. Santiago:EPES .2001
40 LORI Heise. Violencia contra la Mujer: la Carga Oculta de Salud. Programa Mujer,
Salud y Desarrollo. OPS, Washington DC;Noviembre, 1994. p. 25-28.
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En el Peri*' ;se reporta que las ciudades con mas problemas de salud
mental son Ayacucho, Puno, Lima, Tacna y Puerto Maldonado .En el
interior del pais, el problema de salud mental de mayor frecuencia es el
trastorno mental y del comportamiento por abuso o dependencia al
alcohol, siendo mayor en los departamentos de Ayacucho, Puerto
Maldonado y Tumbes; seguido por la depresion y el trastorno de
ansiedad generalizada. También se hall6 en las regiones mas afectadas
del pais, altos niveles de estrés y problemas de salud mental vinculados
a disfuncion familiar , pobreza ,problemas de desempleo y subempleo ,
falta de integracion familiar, escasa  participacion en actividades
religiosas, falta de confianza en las autoridades de la comunidad y
escasa empatia en las relaciones sociales, menor percepcion de
proteccion del Estado peruano , escasa satisfaccion con la situaciéon
econdmica. También se reportan problemas de suefio y conductas

suicidas en gran cantidad.

En el Peru ,los trastornos mentales, en particular, los trastornos
depresivos y los trastornos de ansiedad constituyen problemas de
salud publica . Se reporta que mas de un tercio de la poblaciones adulta
ha padecido algun trastorno psiquiatrico alguna vez en su vida

especialmente en Ayacucho, Puerto Maldonado e Iquitos.

En Lima*? cerca del 25% de las personas que percibieron problemas de
salud mental en los ultimos 6 meses recibié atencion, en tanto que en el
resto del pais solo lo recibié el 13 por ciento. La mayoria de los pacientes
no acuden a centros especializados de salud mental , sino a centros de
salud u hospitales generales ya que existe un gran prejuicio en relacion
al diagnéstico y tratamiento en problemas de salud mental .En Lima, el

trastorno depresivo es el problema psiquiatrico mas frecuente seguido

4 MACHER Enrique y SAAVEDRA Javier. Estudio Epidemioldgico de “ La salud mental en el Pert”

Instituto nacional de salud mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi,2007

42 Ibid.
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por el trastorno de ansiedad generalizada, y el trastorno mental y de

comportamiento por abuso o dependencia al alcohol.

Con respecto a la violencia hacia la mujer*® las ciudades con mayor
prevalencia fueron Lima, Puerto Maldonado, Tumbes y Ayacucho. Se
hall6é relacion entre violencia hacia la mujer con nivel de instruccion ,
estado civil, lengua materna ;y se acentuaba mas en la fase de

enamoramiento de las parejas .

Los problemas mentales constituyen el 16 % de la carga de enfermedad
en el Pert*. El Estudio Nacional de Carga de Enfermedad ejecutado por
el Ministerio de Salud del Peru (MINSA) , en el 2006 reporté que las
enfermedades neuropsiquiatricas, que incluia la depresion unipolar, eran
la primera causa de enfermedad y eran las responsables de la pérdida de
993, 029 anos de vida saludables perdidos (AVISA) en el pais. Segun
estos hallazgos la carga de enfermedad por las enfermedades
psiquiatricas en nuestro pais es tan alta como la de paises de mayores
ingresos y se espera que tales enfermedades continuen
incrementandose . Sin embargo, el gran porcentaje de los afectados con
estas enfermedades psiquiatricas aun no tienen acceso a los servicios
especializados. Los resultados de encuestas sobre salud mental
ejecutadas en varios paises de América Latina muestran que
aproximadamente el 80% de las personas con problemas de salud
mental no tienen acceso a servicios de salud . En nuestro pais los mas
pobres son los mas afectados porque no tienen acceso a servicios
psiquiatricos especializados , y porque aun no se ha integrado una
atencion adecuada en salud mental en el primer nivel de atencion

primaria de salud.

43 Ipid.

4 VELASQUEZ A,SECLEN Y,POQUIOMA,E.;CACHAY C. ,ESPINOZA R,MUNAYCO ,C.
La carga de la enfermedad y lesiones en el Peru: Ajustado con datos nacionales de
morbilidad y mortalidad. Lima :MINSA/USAID;2009.
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En Lima, del total de la poblacion que reconoce haber tenido problemas
de salud mental, solo el 24,5% tuvo acceso a servicios de salud; y en la
Sierray Selva solo el 13,9% y 14,3% respectivamente . Asimismo, se ha
detectado que no hay un diagnostico adecuado y manejo integral de
estos problemas , a lo que se ainade el limitado acceso a medicamentos,
sobre todo en los casos de enfermedades mentales que producen

discapacidad® .

Por otro lado, los estudios de prevalencia de trastornos mentales y del
comportamiento realizados en Lima, sierra y selva, por el Instituto de
Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi™® , sefialan que por lo
menos un tercio de la poblacién del Peru ha sufrido a lo largo de su vida
de algun trastorno mental. En los mismos estudios, también se encontré
que la depresidon y la ansiedad, constituyen los dos trastornos

psiquiatricos con mayor prevalencia .

Un indicador importante de salud mental, es la tasa de conducta suicida.
A nivel internacional se reporta que dos tercios de pacientes con
depresion tienen en algun momento en el curso de la enfermedad ideas,
impulsos o intentos suicidas, y del 10 al 15 % se suicidan . En los
estudios realizados por el Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi “ ya citados , se reporta que por lo menos un tercio de la
poblacién del pais encuestada ha presentado deseos de morir en algun
momento de su vida. También,se reporta que constituye un problema
preocupante de salud mental en nuestro pais el uso, abuso y

dependencia de sustancias psicoactivas.

Los estudios llevados a cabo por CEDRO*" reporta que las sustancias

psicoactivas mas consumidas son las denominadas drogas sociales

45 MINSA.Plan Nacional de Salud Mental.Resolucion Ministerial No 943-2006/MINSA
46 INSTITUTO DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI
Estudio epidemioldgico de Salud Mental .2004

47 CEDRO. Epidemiologia de drogas en la poblacién urbana peruana 2007Monografia N°
25,Lima:CEDRO,2008
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como el alcohol y tabaco; seguido de los farmacos de uso médico y/o
industriales (tranquilizantes, hipnoéticos, analgésicos y solventes volatiles),
seguido en frecuencia por sustancias psicoactivas ilegales (marihuana,
cocaina, alucindgenos, éxtasis y otros).CEDRO sefala que la prevalencia
de consumo de sustancias psicoactivas no ha disminuido , se mantiene y
en algunas de ellas se ha incrementado y considera que la marihuana es

la droga ilegal mas consumida.

Otro indicador de salud mental en el pais lo constituye las diversas
formas de violencia. Se encuentran elevadas tasas de prevalencia de
violencia contra mujeres, nifios, nifias y personas adultas mayores .,y
elevadas tasas de abuso o maltrato hacia la mujer ocasionado por su

pareja.

Por su parte en ENDES (2004)*® , reporta que solo el 11% de las mujeres
con pareja reportd maltrato fisico, y el 35% reporté otras formas de
violencia durante la relacion de convivencia, el 10% reportaron haber sido
forzadas a tener relaciones sexuales, y del total de mujeres con hijos el
14,8 % inform6 haber sido victimas de  violencia fisica durante la

gestacion en Limay 27,6% en la ciudad del Cusco.

2.5.SALUD MENTAL EN EL CALLAO

Los estudios relacionados a la problematica de salud mental del
Callao generalmente estan reportados juntos con Lima, dado que
geograficamente se encuentran colindantes y tienen generalmente

un perfil social y econdmico muy parecidos.

De acuerdo a Saavedra“® , la depresidén es el trastorno psiquiatrico
mas frecuente, seguido por el trastorno de ansiedad generalizada y

el trastorno por abuso o dependencia de alcohol. Asimismo se

48 INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar .Lima :INEI,2004
49 SAAVEDRA Javier .Situacion de la salud mental en el Pert.Lima.2004
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reporta que la pobreza muestra una asociacion importante con la

presencia de trastornos psiquiatricos en el Callao .

En Lima y Callao®® solo una de cada diez personas con algun
trastorno psiquiatrico recibié atencion médica, sin embargo mas del
50% de estas personas carecia de conciencia de sus problemas de
salud mental o no reconocia estos problemas , principalmente las
personas con trastornos de ansiedad. La mayoria de los pacientes
no acuden a establecimientos de salud especializados, sino
acuden a centros de salud u hospitales generales, ya que hay
mucho prejuicio social en relacién al diagndstico y tratamiento de

una enfermedad mental.

Segun informacién recogida del “Plan Regional por la Nifez vy
Adolescencia de la Region Callao 2008-20117%1, el problema de la
violencia aunada a la agresividad en los adolescentes y jovenes,
es componente de una crisis social y constituye uno de los
problemas que preocupan a las familias ,docentes y autoridades
de la Regién , y la falta de un oportuno abordaje y tratamiento se
traduce en alta prevalencia de fracaso escolar, desercidon escolar

y conducta disocial.

Segun un estudio realizado por la Direccion Nacional de
Participacion Ciudadana de la Policia Nacional del Peru, sobre
pandillaje a nivel de Lima Metropolitana, el 32.54% de los
adolescentes y jovenes que forman parte de las pandillas juveniles
consume alcohol, el 28.4% tabaco, el 9.3% consume pasta basica
de cocaina, el 9.02% marihuana y el 7.39% cocaina. Gran

porcentaje de los casos de violencia juvenil se realizan cuando

50 Jpid.
51 GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO. Plan Regional por la Nifiez y Adolescencia de
la Regién Callao 2008-2011.GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO,2008
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los jovenes pandilleros se encuentran bajo los efectos de
sustancias psicoactivas como alcohol y/o drogas ilegales.
También se sefala que los jéovenes pandilleros forman parte de la

microcomercializacion de sustancias psicoactivas ilegales.

Segun informacién proporcionada por la Direccién de Salud |
Callao, en Lima Metropolitana y Callao existe un total de 125
bolsones de extrema pobreza y 83 de ellos se ubican en la Regién

Callao, representando el 66.4% del total.

Respecto al consumo de drogas en el Callao ,de acuerdo a los
resultados recogidos en el diagnoéstico realizado por DEVIDA
(2009)%, la poblacion atendida por consumo de sustancias
psicoactivas en las redes de salud de la Region de Salud Callao
se ubica principalmente en el grupo de adultos jovenes (entre 20 y
49 anos de edad ), en una proporcion de 3 varones por 1 mujer. En
el ano 2009 se atendieron un total de 13,750 casos de salud mental
y 485 casos fueron por consumo de alcohol y sustancias

psicoactivas ilegales.

Por otro lado, segun datos del HIS del MINSA, en el 2008 del total
de consultas externas (20,682) registrados en la Region Callao ,el
4.7% (965) correspondieron a casos de trastornos por consumo de

alcohol y sustancias psicoactivas ilegales.

DEVIDA (2006)%, en el estudio realizado a nivel nacional,
denominado “Prevencion y consumo de drogas en estudiantes de

secundaria 2005” ,presenta resultados de una encuesta que

52 DEVIDA (2009). Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de
drogassintéticas en la poblacidon universitaria. Lima: CAN-Proyecto DROSICAN-

Unién Europea.
53 OBSERVATORIO PERUANO DE DROGAS-DEVIDA. "Informacién Estadistica sobre
Drogas en el Peru," Lima, Peru,pp. 77.,2006
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incluy6 a estudiantes de educacion secundaria de la Regién Callao
reportandose que seis de cada diez adolescentes estudiantes
habia consumido alguna droga legal en algun momento de su vida
y uno de cada dos lo habia consumido en el ultimo afo. La
marihuana era la droga ilegal de mayor incidencia, seguido por

los inhalantes, cocaina, pasta basica de cocaina y éxtasis.

En el estudio® sefialado , se reportd que el consumo de los
tranquilizantes (farmacos de uso médico) era similar a la registrada
por los inhalantes. La edad promedio de inicio en el consumo de
sustancias psicoactivas se ubicaba entre los 13 y los 14 afos en
todas las drogas, con excepcion de la marihuana, cuya edad de
inicio era después de los 14 afios, sin que se hayan encontrado

diferencias significativas entre hombres y mujeres.

2.6.ENFOQUES DE LA SALUD MENTAL

La salud mental tradicionalmente ha sido atendida desde un
denominado enfoque “manicomial”’. Las concepciones humanitarias
de la salud mental posteriores a la segunda guerra mundial
criticaron este modelo netamente psiquiatrico, dando una
respuesta efectiva a las violaciones de los derechos humanos que
se presentaban en el tratamiento de los enfermos mentales bajo el
enfoque citado.

La critica al modelo psiquiatrico “ manicomial” para atender la

probleméatica de salud mental se centr6é en cuatro ejes:

-eje ético-juridico, que denuncia la violacién sistematica de los

derechos humanos ;

54 Ibid.
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-eje clinico, que sefiala la ineficacia terapéutica del hospital
psiquiatrico y su rol entre lo patogénico y cronificante de la
enfermedad mental;

-eje institucional ,que reprueba el caracter cerrado de la institucion;
-eje sanitarista ,que sefala que el modelo ,refleja las distorsiones

del sistema de atencién de la salud mental

Posteriormente emerge un modelo de atencion de la salud mental
de deshospitalizacion que plantea el desarrollo de servicios
alternativos de salud mental de tipo ambulatorio y base comunitaria
, bajo el impulso y enfoque del modelo de atencion primaria
promovida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a partir
de la Declaracion de Alma Ata del aino 1978 ,que ofrecié una base
tedrica y practica para avanzar en el terreno de la reforma de los
servicios de salud mental.

Se produjo un cambio en el paradigma de la atenciéon en salud
mental ,de una vision curativa de atencion al trastorno mental a
un modelo integral de orientacién comunitaria , que contemplaba la
implementacién de politicas de Estado bajo este enfoque .

La estrategia de atencion primaria de salud que busca atender los
problemas de salud de la comunidad con su participacion activa, es
promovida e impulsada por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS).

La atenciéon de los problemas de salud mental en América Latina y
el Caribe ha enfrentado severas limitaciones por la falta de
consideraciones de la relevancia del tema de la salud mental
,dentro de las prioridades de salud de los paises a nivel de

politicas de Estado.

La “Declaracion de Caracas: Restructuracion de la atencion

”

psiquiatrica en América Latina de 1990, adoptada por la

Conferencia sobre la Restructuracion de la atencidon psiquiatrica
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en América Latina convocada por la OMS y OPS® sefialé que la
atencién tradicional de los problemas de salud mental centrada en
el hospital psiquiatrico no permitia alcanzar los objetivos de
atencion de la salud mental ,y proponia modificar el modelo de
atenciéon asegurando el respeto a los Derechos Humanos de los
pacientes, y propiciando una atencién de salud mental con
participacion comunitaria, descentralizada, integral ,continua y con

énfasis en acciones preventivas.

En el afio 2001 ,con el objetivo de impulsar cambios propuestos en
afnos anteriores, la OPS/OMS®® invocd a los Estados Miembros a
implementar programas de salud mental a nivel nacional; reorientar
los servicios de salud mental de los hospitales a servicios
comunitarios, establecer acciones de control de los trastornos
afectivos, epilepsias y psicosis; fortalecer las acciones de
promocién de la salud mental y el desarrollo psicosocial de la nifez;
incrementar los presupuestos para programas de formacién en
salud mental ;y actualizar la legislacién y normatividad para la

proteccién de los derechos humanos de los pacientes.

Posteriormente ,en el ano 2005 |, se realiza en Brasil la
“Conferencia Regional para la reforma de los servicios de salud
mental :15 afios después de la Declaracion de Caracas®”” ,en el que
se plantea nuevos retos para los servicios de salud mental ,en el
que se debe considerar aspectos técnicos y culturales como la
vulnerabilidad psicosocial de las poblaciones migrantes de las
grandes ciudades, el aumento de la problematica psicosocial de la
ninez y adolescencia ,el incremento de medidas de prevencion de

conductas suicidas y abuso del alcohol, la participacion activa de

55 OPS.2010.Salud mental en la comunidad. Op. Cit. pp. 6
5% OPS/OMS. Resolucién CD43.R10.Salud Mental .Washingrton,DC,2001.
S’RODRIGUEZ Jorge. La reforma de los servicios de salud mental :15 afios después de

la Declaracion de Caracas.Washingrton:OPS,2007,
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los servicios de salud mental en la prevencion de las diferentes

modalidades de violencia social.

Posteriormente, en el afno 2007 ,en el Informe de la OPS/OMS
“Salud de las Américas 2007“ se sefiala que casi el 73% de los
paises de la Regién poseen politicas explicitas de salud mental
pero el reto es la implementacion real y efectiva de politicas y
planes de salud mental. Asimismo el informe reporta que el 75% de
paises poseen legislacién especifica pero no esta actualizada y

adecuada a la realidad®®.

Al respecto ,es importante subrayar que tal reto sigue vigente, por
cuanto, gran cantidad de paises como el nuestro cuenta con
normatividad y planes congruentes con lo propuesto por la OMS
,sin embargo ,la dificultad estriba en la implementacion real y en la
gestion eficiente de los mismos, tarea de gran significacion para la

gerencia social.

Se vuelve a reiterar en el informe® que a nivel mundial la salud
mental no esta suficientemente financiada sobre todo en los paises
en desarrollo. En América latina y el Caribe los trastornos mentales
constituyen el 22% de la carga general de la morbilidad ,sin
embargo , el presupuesto dedicado a la salud mental es
insuficiente. A nivel general ,en varios paises el presupuesto
corresponde solo al 1%  del presupuesto total para salud como
sucede en El Salvador ,Guatemala vy Nicaragua ; invirtiéndose
principalmente el 90% en hospitales psiquiatricos, limitandose asi

el desarrollo de modelos alternativos de salud mental comunitarios.

580PS/OMS” Salud en las Américas 2007.Publicacion cientifica y técnica. No 622.Vol |
pp. 142-3Salud Mental .Washingrton,,2007
9 Ibid.
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Otro forma de evaluar la respuesta de los sistemas de salud es a
través de la cantidad de profesionales especializados disponibles
.A nivel de Ameérica hay 2 psiquiatras por cada 100,000 habitantes,
mientras que en Europa 10 por cada 100,000 habitantes. En
relacion a la disponibilidad de psicoélogos en Europa y América es

de 3,1y 2,8 por cada 100,000 habitantes respectivamente®°.

La OMS ¢! sefiala la necesidad de reducir la carga de los trastornos
mentales a través de la implementacion del tratamiento de los
problemas de salud mental en el primer nivel de atencion;
garantizar la disponibilidad de psicofarmacos; ofrecer atencién a
nivel de comunidad; informacién y educacién oportuna a la
poblacién ;involucramiento activo de la familia ,comunidad ;
establecer politicas y programas de salud mental ; capacitacion de
recursos humanos ;articulacién intersectorial; promover estilos de
vida saludables y reducir los factores de riesgo de los trastornos
mentales y del comportamiento como los inadecuados entornos
familiares y los malos tratos, impulsar la investigacion en el area
de la salud mental ;y facilitar la supervisién y evaluacion de los

programas de salud mental.

Pero, es importante subrayar que no es suficiente trazar planes de
salud mental como informa la OPS® y como expresamos
anteriormente sino lo que hay que garantizar es la implementacion

efectiva y eficiente de los mismos.

Posteriormente, en el afno 2009 , la OPS-OMS en su sesiéon de

setiembre del 2009, aprobd la «Estrategia y Plan de Accion en

60 World Health Organization. Mental Health Atlas-2005.Geneva,OMS,2005

61 Informe Mundial de Salud 2001

62 OPS. Salud de las Américas 2007.Publicacion Cientifica y Técnica No 622,Vol |
,pp.142-3.0PS/OMS. Washington ,DC,2007
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Salud Mental»®3, la cual constituye un hecho de gran trascendencia
en el que los ministros de salud de todos los paises de América ,
aprobaron un programa de trabajo para mejorar la atencion de la
salud mental de la poblacion de los paises miembros. La Estrategia
y Plan de Accion recoge l|a experiencia alcanzada en la region y
refleja un compromiso de caracter técnico y politico. Se plantea
como proposito, fortalecer la respuesta integrada del sector de la
salud a través de la ejecucion de planes pertinentes de promocion
y de prevencion de la salud mental, tratamiento y rehabilitacién de
los trastornos mentales y por abuso de sustancias, fundamentados
en evidencias cientificas . El Plan de Accion Regional® planteado

comprende cinco Areas Estratégicas:

1. Formulacion y ejecucion de politicas, planes y leyes nacionales
de salud mental.

2. Promocion de la salud mental y prevenciéon de los trastornos
mentales , con énfasis en el desarrollo psicosocial de la nifiez.

3. Prestacion de servicios de salud mental centrados en la atencidn
primaria de salud, considerando las prioridades y ejecucién de las
intervenciones.

4. Fortalecimiento de los recursos humanos.

5. Fortalecimiento de la capacidad para producir, evaluar y utilizar

la informacién sobre salud mental.

2.7.PLANES Y PROGRAMAS DE SALUD MENTAL EN EL
CONTEXTO MUNDIAL

Al respecto ,revisaremos fundamentalmente experiencias

latinoamericanas por cuanto se asemejan a la realidad peruana.

63 PAHO. Strategy and Plan of Action on Mental Health .Washington USA,2009.
64 Ibid.
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En la década del 90 en Chile® se reemplazé el modelo basado en
consultorios por el de Centros de Salud, y se modificé el
tradicional enfoque biomédico por el enfoque biopsicosocial , de
abordaje integral y asimilacion de conceptos de atencion primaria
de salud(APS).

En Chile® el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, promovio
el financiamiento e inversidn en nuevos recursos , la reconversion
de los recursos y de los servicios tradicionales de psiquiatria.
Ademas, dicho Plan apoyé la gestidon de las redes locales de salud
mental a través de la formulacion precisa de objetivos y el
planteamiento de medidas eficaces. Igualmente el plan promovio
que las innovaciones se adecuen a los recursos Yy caracteristicas

socioculturales de cada localidad.

El nuevo modelo de atencién de salud mental y psiquiatria en Chile
se incorpord en el sistema publico de salud chileno, ya que paso
a formar parte de los objetivos sanitarios nacionales ,y de las metas
del proceso de reforma del sistema de salud chileno. A ello, se
sumaron también la adopcién y aplicacion de mecanismos
financieros adecuados, la implementacién y ejecucién de un
sistema de informacion especifico para la salud mental, el
significativo aporte de los programas de salud mental de los 28
servicios de salud del pais sureio, y la intervencién en la atencion

de equipos multidisciplinarios.

65 GOLDEMBERG, Judith; MOLINA, Maria. El trabajo de los psicélogos en los centros de
atencion primaria del sistema publico de salud en Chile. Revista Panamericana Salud
Publica.22(3).pp149-159,2007.

66 MINOLETTI Alberto y ZACCARIA Alessandra. Plan Nacional de Salud Mental en
Chile:10 afios de experiencia. Revista Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health
18(4/5), 2005
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Se evidencidé en la experiencia de salud mental de Chile , la
insuficiente formacion en el campo de salud mental y psiquiatria de
los profesionales egresados de las instituciones formadoras de
recursos humanos , en relacion con el modelo comunitario, lo cual
generd la necesidad que los técnicos y profesionales que se
incorporaron al sistema de salud publico de salud sean
capacitados en los mismos servicios en habilidades y destrezas
necesarias ,ya que carecian de las caracteristicas y capacidades

para satisfacer las necesidades de los usuarios.

Una de las debilidades relevantes del Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria del modelo de salud mental en Chile , fue el
no haber previsto la implementacion de una estructura orientada al
desarrollo de recursos humanos especializados, asi como promover
incentivos a los que voluntariamente laboraban con el nuevo

modelo de atencidén de salud mental implementado.

El analisis de los indicadores reporté que los pacientes del sector
publico de salud en Chile tenian mas acceso a los servicios de
salud mental que antes de la implementaciéon del nuevo modelo de
atencion de la salud mental en forma comunitaria,
incrementandose de este modo la cobertura sanitaria y calidad de
los servicios . Las mejoras se dieron en forma integral, tanto en
los servicios de atencién primaria como en los servicios
especializados. ElI nuevo modelo de atencién de salud mental
utilizaba intervenciones farmacoldgicas y psicosociales con
acciones preventivas, curativas y de rehabilitacién, en base a un
intenso trabajo integrado por equipos multidisciplinarios. Otro
resultado relevante fue el alto nivel de cooperacion que se
produjo entre el sector salud y otros sectores de la sociedad, lo
que refleja el impacto del cambio del modelo biomédico a un
modelo comunitario de salud mental con participacion activa de la

comunidad.
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En el modelo biomédico clasico sustentado en consultorios
hospitalarios , las intervenciones estaban basadas principalmente
solo en el tratamiento de los trastornos dejando de lado otras
acciones .En Chile en la poblaciobn mayor de 15 afios ,1 de cada
cuatro personas padecia de wun trastorno mental, y
aproximadamente el 50% de las personas que se atendian en un

centro de salud tenian trastornos emocionales®’.

A partir del diagnéstico anterior se contrataron psicologos para
los servicios de Atencion Primaria de Salud (APS) en Chile.
Asimismo, se ejecutaron reformas sanitarias en relacion con la
salud mental culminando el afno 2000 con la implementacion del
Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria que formaba parte del
Plan Nacional de Salud ,el cual tenia un enfoque biopsicosocial
basado en el establecimiento y organizacion de redes de salud

mental con servicios comunitarios , ambulatorios y hospitalarios.

En el plan de salud mental chileno se priorizé las acciones de
promocién y prevencion en salud mental. Los problemas de salud
mental en Chile se caracterizaban por una alta prevalencia de
trastornos mentales asociados con diversas formas de violencia
(maltrato infantil, violencia intrafamiliar y represién politica),
trastornos por déficit de atencién con hiperactividad en nifos y
adolescentes, alta prevalencia de  depresion, presencia de
enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia, trastorno de

dependencia por abuso del alcohol y drogas®®

57 |bid.
68 Republica de Chile, Ministerio de Salud .Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria.
Documento técnico. Santiago de Chile:MINSAL;2000
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Las acciones de promocion y prevencion en salud mental estuvieron
a cargo de psicologos y otros profesionales de salud, y
comprendian actividades de psicoeducacién , apoyo emocional
,rehabilitacion social y laboral ,y estaban orientadas a la
prevencion y tratamiento complementario de los problemas de
salud mental. Un componente fundamental del modelo era |la
formacion de equipos multidisciplinarios para el abordaje de los

problemas de salud mental .

En el 2004 ,se realizé en Chile una evaluacion del impacto del
programa de salud mental , en el que se concluyé que en la
mayoria de consultorios de atencion primaria de salud(APS) y
centros de salud ya se habia implementado el programa de salud
mental con un responsable. En el programa de salud mental se
especificaba el horario de los profesionales (enfermeras, técnicos
de enfermeria, psicélogos, médicos generales y otros profesionales
de salud mental), pero la conformacién de los equipos de
profesionales se modificaba muchas veces por decision municipal.
Por otro lado, la evaluacion del programa de salud mental reporto
un bajo nivel de registro de actividades realizadas por los
psicologos, no pudiéndose precisar las tareas especificas de estos
profesionales . En la evaluacion se carecia de informacion
relacionada con el cumplimiento de tareas para los integrantes

del equipo de salud mental.

Contrario a lo planteado por el programa de salud mental chileno ,
los psicélogos del nivel de Atencion Primaria de Salud gastaban n
la mayor parte de su jornada Ilaboral a desarrollar actividades

asistenciales de tipo personal en perjuicio de intervenciones
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comunitarias orientadas a fortalecer los factores protectores de

salud mental®,

En el mencionado estudio’™® se describe que las habilidades
sociales de mayor importancia de los psicélogos vy profesionales
de salud para trabajar en APS fueron la empatia , el autocontrol

emocional ,la capacidad de comunicacion y la asertividad .

Los sistemas nacionales de salud mental en EI Salvador
,Guatemala y Nicaragua’! presentaron significativas limitaciones en
la atencién primaria, asi como un insuficiente numero de recursos
humanos debidamente capacitados . El presupuesto dedicado a la
salud mental , representaba cerca del 1% del presupuesto general
de salud ,y los hospitales psiquiatricos ubicados en la capital de
los paises consumian mas del 90% de los presupuestos de salud
mental’? .Se constaté la necesidad de establecer coordinaciones
con los abogados procuradores de los derechos humanos para
aumentar la vigilancia y proteccién de los derechos humanos en

las personas afectadas por trastornos mentales.

En Nicaragua , se constatdé que no existian de modo explicito
politicas nacionales de salud mental .No habia legislacion
especifica en el ambito de salud mental. En El Salvador existian

planes nacionales de salud mental actualizados hasta el 2005.En

69 SCHARAGER ,Judith; MOLINA , Maria .”El trabajo de los psicologos en los centros
de atencion primaria del sistema publico de salud en Chile”. Revista Panamericana de
Salud Publica.2007;22(3):pp.158

0 SCHARAGER Judith; MOLINA Maria. Op. Cit.

""RODRIGUEZ ,Jorge ;BARRETT Thomas; NARVAEZ Silvia; CALDAS José ."Sistemas
de salud mental en el Salvador ,Guatemala y Nicaragua .Resultados de una evaluacion
mediante el WHO-AIMS” Revista Panamericana Salud Publica.2007;22(5):348-57
pp.348-356.

2 RODRIGUEZ ,Jorge ;BARRETT Thomas ;NARVAEZ Silvia ;CALDAS José .Op. Cit.
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los paises precitados no se alcanzaban el presupuesto

recomendado que deberia ser de 5 % y 15%.

En Guatemala se constaté que el plan nacional de salud no fue
revisado desde el afio 1997. No existia legislacion especifica en el
ambito de salud mental concordante con los estandares

internacionales.

En Bolivia’™ no se habia implementado un plan nacional de salud
mental y el Sistema Nacional de Informacién en salud no
registraba los indices de prevalencia e incidencia de los trastornos
mentales .Se constataba en los servicios de atencién primaria de
salud ,la ausencia de protocolos que normaran la atencion de los
trastornos de salud mental. Asimismo ,no se reportd centros de
referencia para los pacientes, no se tenia personal especializado
en el primer nivel de atencién, encontrandose también falta de
cooperacion del paciente ,carencia de medicamentos ,falta de
competencias idoneas del personal y ausencia de un sistema de
contrarreferencia .El personal médico referia a los pacientes a un
nivel superior y opinaba de manera enfatica que los pacientes
con trastornos de salud mental deberian ser atendidos en el tercer

nivel y de ningun modo en el primer nivel de atencion.

En Brasil’™® se reportd la existencia de participacion activa en la
implementacién de una politica nacional de salud mental, a través
de la implementacion de los Centros de Atencion Psicosocial y el

Programa Vuelta a Casa.

> CAMACHO, C.; CABALLERO, D. y VENEGAS ,F. .Situacion de la atencion primaria de
salud mental en servicios publicos de El Alto, La Paz, Bolivia. Revista Panamericana
Salud Publica.25(6):511-517,20009.

% RODRIGUEZ, Jorge .Los servicios de salud mental en América Latina y el Caribe: la
evolucion hacia un modelo comunitario. En Revista de Psiquiatria Uruguay 2011
Volumen 75(2) 86-96
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En Cuba ,hay una extensa red de servicios de salud mental,
destacandose principalmente los Centros Comunitarios de Salud

Mental.

En Panama, se ejecutd una reforma de los servicios de salud
mental ,en forma progresiva pero muy efectiva, convirtiéndose el
antiguo hospital psiquiatrico nacional que contaba con mas de
1.000 camas, en el Instituto de Salud Mental con menos de 200

camas.

En Belice ,a nivel distrital existia una Red de servicios de salud
mental, a cargo de enfermeras especializadas, debidamente

capacitadas en salud mental.

Desde el afio 2008 en Colombia , en la ciudad de Medellin?™ se
cuenta con un plan de salud mental, el cual se ha ido adaptando a
las necesidades del contexto comunitario , concordante con las
exigencias del Ministerio de la Proteccién Social y la normatividad
de salud mental. El referido Plan integra acciones tanto de salud
mental como las actividades del Plan de adicciones. En dicha
ciudad anteriormente se venian trabajando de manera

desarticulada.
La politica de salud mental y adicciones de la ciudad de Medellin, y
el Plan Municipal de Salud Mental y Adicciones, tienen los

siguientes ejes para su operativizacién’® :

* Promocion de la Salud Mental y calidad de vida.

SAlcaldia de Medellin.2009.Plan de salud mental Secretaria de Salud

76 |bid
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* Prevenciéon de problemas psicosociales y trastornos mentales y/o
del comportamiento.

*Atencién y rehabilitacion de los trastornos mentales y/o del
comportamiento, adicciones y problemas psicosociales.

* Vigilancia en salud y gestion del conocimiento.

* Mejoramiento de la capacidad de respuesta.

De igual modo las lineas de intervencién fueron las siguientes’” :

* Violencias y otros problemas psicosociales.
«Consumo de sustancias psicoactivas, ludopatias y otras
adicciones.

» Trastornos mentales y/o del comportamiento.

Se reporta que en Colombia, el 30% de su poblacion sufre de
algun trastorno mental o afectivo , constituyendo gran parte de la
morbimortalidad ,siendo los mas frecuentes los trastornos
depresivos, los trastornos del suefio y trastornos de dependencia
de sustancias psicoactivas. En el nivel primario , se ejecuta la
estrategia en unidades de la red publica de servicios de salud del
Municipio de Medellin , mediante un modelo que integra Ia
participaciéon comunitaria y la atencion integral, con la finalidad de
mejorar la oportunidad, calidad y cobertura de deteccion vy
tratamiento oportuno de los trastornos mentales y del

comportamiento.

La OPS y la OMS han colaborado con los paises de América
Latina y el Caribe en la evaluacion de sus sistemas de salud
mental, encontrando principalmente los siguientes problemas

descritos por Rodriguez’®:

7 Alcaldia de Medellin.2009.Plan de salud mental Secretaria de Salud

78 Rodriguez, Op.Cit.
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* Persisten limitaciones para el acceso a los servicios de salud
mental. Hay escasa o nula descentralizacion de los servicios de
salud mental y en zonas rurales no se prestan los servicios de
salud mental , lo que trae como consecuencia una baja cobertura

que afecta principalmente a los grupos mas vulnerables y pobres.

* La capacidad resolutiva del primer nivel de atenciéon es muy

limitada en los problemas de salud mental,.

« Hay escasez de recursos humanos y financieros para la salud

mental , y una inadecuada distribucion del potencial humano.

» Existe inadecuada distribucién de camas para pacientes con
trastornos psiquiatricos, concentrandose mayormente en los

hospitales psiquiatricos.

« Falta de disponibilidad de psicofarmacos en servicios
ambulatorios y en el nivel de Atencién Primaria de Salud (APS).
Los pacientes con trastornos mentales no acceden a los

medicamentos por los altos costos y bajos ingresos.

* En los paises de América Latina y el Caribe hay escasas
intervenciones integrales de tipo psicosocial, consejeria o]

psicoterapéutica.
* El modelo de atencion de la salud mental , es principalmente

curativo, con escasas actividades de promocién de la salud mental

y prevencion de los trastornos mentales .
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En conclusion , la situacion de la salud mental en las Américas’ se
caracterizaba porque el 25% de los paises no tenia planes
especificos de salud mental, 28% no tenian presupuesto
independiente para la salud mental, el 41% de los paises no
disponia de centros de salud para el tratamiento de los trastornos
mentales graves en el nivel de atencion primaria y el 37% de los

paises no contaban con centros de atencidn primaria .

2.8. INVESTIGACIONES RELACIONADAS AL TEMA

Un aspecto importante es explorar la salud mental de los
profesionales de salud a cargo de los programas de salud mental
.Sobre el particular Gil Monte y Peir6 8 sefialan que existen un
conjunto de factores psicosociales que repercuten en la salud
mental de los profesionales operadores de los programas de salud
mental, como es la sobrecarga de trabajo por la escasez de
recursos humanos , horario laboral en turnos inadecuados |,
manejo de pacientes problematicos; abordaje directo con la
enfermedad, el dolor y la muerte; ausencia de especificidad de las
funciones del personal , lo que genera confusiéon de roles; carencia
de autonomia y autoridad en el ambiente laboral para poder tomar
decisiones; implementacion de nueva tecnologia de informacion y
comunicacion ; el tipo de formacién profesional , clima laboral,

funciones del puesto, rasgos de personalidad, entre otras.

En muchas entidades que prestan servicios de atencion mental ,
en los trabajadores que laboran en dichos servicios se presentan
condiciones que favorecen el estrés como : la atencion en
lugares inadecuados , condiciones climaticas inadecuadas como

frio o calor excesivos, la falta de disponibilidad de equipos de

9 OMS/OPS. Proyecto Atlas. Reformulacion de la Salud Mental en las Américas.
80 GIL-MONTE,P; PEIRO,JM.Factores salud mental en profesionales,Madrid, 1997
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informatica que posibiliten simplificar procesos. Asimismo , son
fuentes de estrés para los operadores la ausencia de normatividad

idonea

Otra fuente de estrés laboral es la falta de normas claras para el
desempefio ,el nivel de exigencia de algunos profesionales por

buscar la excelencia.

Es comun que los pacientes vengan cargados con diversas
emociones y sentimientos, tales como la preocupacion, miedo,
desesperacion, que los trabajadores del servicio de salud mental

deben manejar estrategias para afrontarlos y evitar sobrecargarse,

En la misma linea de investigacion Garcia 8 sostiene que la
inseguridad laboral es un predictor estadistico importante de los
niveles de salud mental .Asimismo ,citando a Hellgren y Sverke ;
afirma que diversos estudios han mostrado evidencia empirica que
la inseguridad laboral antecede a la aparicion de problemas de

salud mental .

También es importante valorar el impacto de Ila violencia
intrafamiliar explorado por Rodriguez 8 | quién realizé un trabajo
descriptivo para conocer el impacto de la violencia intrafamiliar
(VIF) en la salud mental del nifio y del adolescente .Se reportd un
alto indice de VIF (62.3 %), siendo las amas de casa las que mas
ejercieron violencia.. La violencia psicoldgica fue la mas prevalente

(89.5%).La violencia verbal se presenté en el 100 % en los casos

81 GARCIA, Arturo.(2004).Factores Psicosociales Relacionados con la Salud Mental en
Profesionales de Servicios Humanos en México. Revista Ciencia & Trabajo. Afo 6
No14.0Octubre Diciembre. Rev Chilena Pediatria 75 (5); 425-433, 2004

82 RODRIGUEZ SANCHEZ Iris , TORRES LUGO Dinorah, La violencia intrafamiliar y su
repercusion en la salud mental del nifio y del adolescente. Revista de Psiquiatria y
Psicologia del Nifio y del Adolescente 2007, 7(1)Cuba
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de VIF. La inseguridad, la evasividad vy los trastornos del suefio

fueron los trastornos mas comunes a consecuencia de la VIF .

En el mismo contexto Haquin y colaboradores 8 encontraron que
los factores de riesgo para la salud mental en nifios y adolescentes
predominantes fueron : la falta de habilidades sociales y sensacion
de pertenencia al grupo, bajo autoconcepto /autoestima y hogar
disfuncional. Se describen que los factores protectores de la salud
mental mas frecuentes son : tener expectativas en el futuro, no
como consumo de sustancias psicoactivas , ausencia de maltrato

familiar..

En el estudio de Haquin y colaboradores ,se reporta que la
ideacion suicida oscilaba entre el 6,4% al 14,6% .El 18% de los
entrevistados habia cometido uno o mas intento de suicidio. En
conclusion ,los autores sefialan que la familia y la escuela
constituyen  medios de intervencion para promover factores
protectores o disminuir factores de riesgo en la salud mental de los

ninos y adolescentes.

Es importante, asimismo explorar la salud mental de contextos
rurales como el estudio realizado por Martin 8 | en el que reportd
28.6% de trastornos mentales en zonas rurales. Los trastornos
mentales mas frecuentes en la poblacion rural fueron los trastornos
de ansiedad con un 13.6%, seguidos de los trastornos afectivos con
un 8.57% , alcoholismo con un 6.12% y distimia con un 4,08% . El
autor sostiene que existe una tendencia al incremento en las tasas
de prevalencia de trastornos mentales en la comunidad.

Anualmente la prevalencia sube en promedio un 0.29%. Los

8 HAQUIN Carlos, LARRAGUIBEL Marcela, CABEZAS Jorge. Factores protectores y de
riesgo en salud mental en nifios y adolescentes de la ciudad de Calama,2006
8 MARTIN PEREZ, Carlos. “Prevalencia y atencion a trastornos mentales en la

comunidad rural” Tesis Doctoral. Universidad de Granada. pp. 150-156
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trastornos mentales se asocian a una dindmica familiar inadecuada
0 a una falta de apoyo social bajo, mala auto percepcién de la
salud.Se encontré asimismo en el estudio que las mujeres eran el
grupo con mayor cantidad de trastornos neurdéticos y los hombres
menores de 55 afos con mayor consumo de sustancias

psicoactivas.

Otro aspecto importante era establecer algunas diferencias entre la
problematica de salud mental entre hombres y mujeres. Al respecto
Elgorriaga 8 en su estudio encontré6 que las dificultades
psicosociales en la poblacion femenina eran menores con respecto
a los hombres . Las mujeres se adaptan mejor al ambito laboral,
por sus mayores capacidades comunicativas y empaticas .El autor
sostiene que las mujeres demandan mayor asistencia psicoldgica,
por padecer mayor sintomatologia y por su facilidad de exteriorizar

SUS emociones .

Elgorriaga concluye ,en el estudio sefalado, que las mujeres
tienen mejores habilidades sociales que los hombres , muestran
mas empatia y utilizan la comunicacion como el medio ideal para

desarrollar y mantener relaciones sociales.

En la linea de investigacion sobre la problematica de salud mental
en Latinoamérica Tovar® afirma que las enfermedades mentales

se han incrementado en Latinoamérica ,ante lo cual la OMS y la

8 ELGORRIAGA ASTONDOA, Edurne. “Ajuste Psicologico y Salud Mental de la
poblacién inmigrante: Influencia del Género y la Cultura”. Tesis doctoral. Facultad de
psicologia. Universidad del pais Vasco. Donostia-San Sebastian, 2011,pp. 343-352

8 TOVAR, Alberto. “Estrategias de Accidon Social para la Prevencion y Promocién de la
salud Mental. Caso: Hospital Psiquiatrico “El Pefidén”, Municipio Baruta, Estado Miranda
afio 2009”. Licenciado en Trabajo Social. Escuela de Trabajo Social. Facultad de
Ciencias Econdémicas y Sociales. Universidad Central de Venezuela. Caracas, Junio
2011.pp. 142-146
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OPS proponen que la mejor medida para disminuir la aparicién de

las mismas, es la Prevencion y Promocion de la Salud Mental.

En un trabajo con personal que atiende problemas de salud mental
Moll®” encontré diferencias en las percepciones de salud mental
entre trabajadores sanitarios ,hallando que los que trabajaban en
Consultorios Externos , priorizaban las caracteristicas y recursos
personales del paciente , mientras que los trabajadores de “Salud
Mental Comunitaria”, enfatizaban el contexto a donde pertenecia el
paciente; la enfermedad mental era asociada principalmente a los
trastornos psicéticos y trastornos cronicos , dejando de lado los
trastornos depresivos y ansiosos. Prevalecen las ideas de locura y
enfermedad comun, que estigmatizan la enfermedad mental. Los
trabajadores tendian a diferenciarse de quienes sufren trastornos
mentales, estableciendo fronteras entre “los saludables” y “los
enfermos”, entre “nosotros” y ellos”, en un intento por alejarse y
evitar la identificacion y el involucramiento. Para superar la
enfermedad mental creen que es importante la integracién a la

dinamica familiar, terapia recreativa y ocupacional.

Se verific6 en el estudio que los pacientes que sufrian de
trastornos de salud mental carecian de apoyo en acciones de

rehabilitacion debido a la ausencia de politicas laborales.

Asimismo Moll encontré propuestas de los trabajadores para
implementar campafas orientadas a informar y educar a quienes
sufren enfermedades mentales, a sus familiares y a la sociedad en

general.

8 MOLL LEON, Sarah. “Representaciones de la salud mental en trabajadores de dos
instituciones especializadas de Lima Metropolitana”. Facultad de letras y ciencias
humanas. Pontificia universidad Catdlica del Pert. LIMA- PERU 2009 p.54.
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Al respecto Moll , en el estudio descrito, reafirma que la
situacion de pobreza no solo se vincula al limitado acceso a
servicios especializados, sino que se encuentra asociada al

surgimiento y prevalencia de los problemas de salud mental.

Varios trabajos han sefialado la importancia del trabajo en
prevencién primaria en salud mental como Garcia® que subraya
que la salud mental es un problema social que requiere el trabajo
de prevencion primaria y no de tareas de caracter paliativo como se
observa actualmente en la mayoria de las instituciones psiquiatricas
y asistenciales. Para el autor es urgente abordar los problemas de
salud mental, tal como el fendmeno de la farmacodependencia ,de
manera que permita en todo y cada uno de los sujetos la
adaptacion activa, consciente y tendiente a participar en procesos

de transformacién social.

Hay un inadecuado abordaje de la dependencia por sustancias
psicoactivas como sostiene Garcia 8 cuando afirma que se debe
modificar la concepcidon actual de la farmacodependencia, ya que
habitualmente a estos pacientes se les margina y se les rechaza
porque no se entiende este trastorno mental, de ahi la importancia
de educar a la comunidad comprender los problemas de salud

mental.

El impacto de la violencia en la pareja es descrito por Sanchez

Lorente® en un estudio, donde sefala que la violencia de pareja

8 GARCIA SAGREDO, Lourenzano. MARTINEZ GARCIA, Daniel. SAGREDO
DOMINGUEZ, Luis Marcos. “Estrategias de atencidon a la farmacodependencia como
un problema de salud mental”. Licenciado en trabajo social. Facultad de Trabajo
Social. Universidad Veracruzana. Noviembre de 1997,p.120

8 |bid.

% SANCHEZ LORENTE, Segunda. Departamento de Psicobiologia. “Estudio longitudinal

de impacto de la violencia de pareja sobre la salud fisica y el sistema inmune de las
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que sufren las mujeres tienen efectos psicolégicos duraderos que
puede ser revertido parcialmente con apoyo social . De igual modo,
,el autor seflala que el mantenimiento de la violencia psicolégica no

impide la recuperacion del sistema inmunologico.

La vision patogénica de la salud mental por parte de los
trabajadores de programas de salud mental puede cambiar de
acuerdo a Zubieta® cuando se realizan actividades de reflexién
acerca de sus experiencias dentro de la entidad realizando
interaprendizajes. Un enfoque integral coadyuva a dejar atras la
visién patogénica de los trastornos mentales. Resulta indispensable
este enfoque integral para implementar un sistema de atenciéon de
salud mental (SM) con base comunitaria, para ello es necesario
propiciar mayores escenarios de reflexion (sociedad, trabajadores
y administradores) donde se establezcan las acciones para transitar
a una vision de la atencion de SM mas preventiva, con fuerte

enfoque para la promocion de la Salud Mental .

En ese mismo contexto Azofeifa®® muestra la propuesta de un
programa de salud mental para el personal de enfermeria de un
Hospital Nacional Psiquiatrico, que buscaba mejorar la calidad de
vida de la poblacion objeto de estudio y beneficiar la prestacién de
servicios de salud mental para las enfermeras. Se encontr6 que la

mayoria de enfermeras se hallaban en un nivel de Burnout bajo;

mujeres”. Tesis Doctoral. Facultad de Psicologia. Universidad de Valencia. Valencia,
Mayo de 2009,pp.193-196.

91 ZUBIETA VARGAS, Francisco Antonio. “Programas de Salud Mental: en la mira de los
actores sociales”. Maestro en Salud Publica. Universidad Veracruzana. Xalapa,
Veracruz 25 de enero de 2008,pp.207-212.

92 AZOFEIFA PEREIRA, Lucila. “Propuesta de un Programa de Salud Mental para el
personal de Enfermeria del Hospital Nacional Psiquiatrico”. Magister en Gerencia de la
Salud. Instituto Centroamericano de Administracién Publica. San José, Costa Rica.
Febrero, 2008.p.71
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sin embargo, existia un grupo importante que se ubicaba en los

niveles que oscilaban entre medio y alto.

Azofeifa ,en el estudio descrito, encontré que un alto porcentaje de
las participantes enfermeras (68,6 %) afirmaban no haber tenido
incapacidades por problemas salud mental, sin embargo , la
gerencia del centro de salud consideraba como parte de los
inconvenientes con la salud mental cuando el personal de
enfermeria tenia mucho ausentismo y problemas de disciplina, ,
por lo tanto, creian importante incentivar en este grupo de
profesionales, la motivacion, estilos de vida saludables, utilizacion
del tiempo libre y sobre todo promocién y prevencion en salud

mental.

En el estudio de Azofeifa la gran mayoria de personal consideraba
que el hospital deberia brindar opciones de promocién y
prevencion de la salud mental; fomento de estilos de vida

saludables, actividades recreativas y deportivas, entre otras.

2.9. ANTECEDENTES Y PERSPECTIVA HISTORICA DE LA
SALUD MENTAL EN EL PERU

A mediados del siglo XVI se fundd el Hospital de San Andrés
,donde empezd a brindarse atencién psiquiatrica en el Peru ,dicho

servicio recibiria posteriormente el nombre de “loqueria”.

La atenciéon de los pacientes con trastornos mentales era
deprimente ,de tal modo , que eran encerrados en inmundos
calabozos o sujetos con cadenas a los muros y sufrian el maltrato
de guardianes convencidos de que la agresiéon era el mejor
procedimiento para dominarlos ,es asi que a principios del siglo

XIX, toda la atencién para enfermos mentales en el pais se limitaba
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a las “loquerias” del Hospital de San Andrés (para varones) y del

Hospital de Santa Ana (para mujeres).

Aparece en el devenir histérico la figura de José Casimiro Ulloa
quién inicié una reforma para el beneficio de los pacientes ,merced
a la cual ,en 1859 se construye el Hospital de la Misericordia mas
conocido a la postre como Hospicio de Insanos o Manicomio del
Cercado, a cuyas instalaciones fueron trasladados todos los
internos de las “loquerias”, y en el que debian aplicarse los

principios de un tratamiento humanitario.

Sin embargo ,la alta demanda de pacientes hizo que colapsara la
atencién en dicho hospital y un olvido de los principios
fundacionales que llevo a la necesidad de otro cambio. Entonces
,en 1918 se abre el Asilo Colonia de la Magdalena, que recibié a
todos los asilados del Manicomio del Cercado. Personalidades
relevantes de la psiquiatria como Baltazar Caravedo Prado,
Hermilio Valdizan Medrano y Sebastian Lorente Patron y el
filantropo Victor Larco Herrera posibilitaron una asistencia médica

renovada y el retorno a un trato humanitario.

El modelo centralista de la atencion psiquiatrica en el hospital y la
visiéon puramente asilar de las dolencias mentales, hicieron que el
unico hospital psiquiatrico Victor Larco Herrera del pais colapsara
,por la sobrepoblacién y carencia de condiciones minimas para la

atencién de los internos .

Posteriormente la aparicibn de servicios de psiquiatria en
hospitales generales, la construccion del Hospital Hermilio Valdizan
(en 1961) y del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado
Hideyo Noguchi” (en 1982), significaron una importante contribucién

a la labor psiquiatrica nacional.
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En la década del 90 del siglo XX, Mariano Querol intenté impulsar
las propuesta de la Declaraciéon de Caracas renovando el modelo
de atencion de la salud mental desde la Direccién de Salud Mental
del MINSA pero se frustré al no ser ratificado en el cargo; y por otro
lado, se da inicio al proceso de reestructuracion, humanizacion y
modernizacién del Hospital “Victor Larco Herrera” impulsado por
Enrique Bojorquez y Carlos Bromley, pero lamentablemente se
frustra al no ser seguido y profundizado por las gestiones

posteriores .

En la primera década del siglo XXI continuaba la aprobacién de
una serie de documentos normativos, que han significado avances
importantes desde el punto de vista doctrinario; pero que han sido
escasamente implementados, pues no han logrado ser prioritarios

en el accionar del sector y tampoco han logrado financiacion.

En lo concerniente a politicas y planes, en el 2004 se aprobaron
los “Lineamientos para la Accion en Salud Mental” y la “Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz”; y en el 2006
se aprobd el “Plan Nacional de Salud Mental” . De acuerdo a lo
planteado en el Plan, el nuevo ROF del MINSA consideré en su
estructura organica la Direccion Ejecutiva de Salud Mental ,cuyo

responsable fue designado recién en noviembre del 2011,

El documento “Lineamientos para la Accién en Salud Mental”®
aprobado con resolucion Ministerial 075-2004/MINSA contiene una
serie de avances, que incluyen los principios, objetivos vy
lineamientos de accién en salud mental. Dentro de los principios de
accion que se reconoce para la accion en salud mental se

encuentran el respeto irrestricto de los derechos de las personas,

9% MINSA Op.Cit.
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equidad, integralidad para el desarrollo sostenible, universalidad,
responsabilidad compartida, y autonomia y dignidad.

Asimismo se plantea como objetivo institucionalizar el componente
de salud mental como inherente y necesario dentro del enfoque
integral de salud, contando para ello con un Organo de Direcciéon de
Salud Mental. De igual modo se tiene como objetivo garantizar el
acceso equitativo y la cobertura de la atencion y rehabilitacion de
los trastornos y problemas de salud mental prevalentes, con
especial énfasis en el fortalecimiento de la atencién primaria de
salud. Se busca legitimar socialmente la importancia de la
prevencion y promocion en salud mental e institucionalizar espacios
de concertacion multisectorial en el Estado y con otros actores de la
sociedad civil creando un sistema de informacién en salud mental,
mejorando la calidad de la atencién en salud mental .

Dentro de los lineamientos para la acciéon en salud mental se
reconoce la importancia de la gestion y rectoria en salud mental,
integrar la salud mental en la concepcion de Ila salud,
fortalecimiento de la prevencién y atencion en un nuevo modelo de
servicios de salud mental, promocion de la salud mental, desarrollo
humano y ejercicio de ciudadania, concertacion multisectorial
,creacion de un sistema de informacién y desarrollo de los recursos
humanos, planificacién, monitoreo, evaluaciéon y sistematizacién de
las acciones ,participacién de usuarios y familiares en la prevencion

y atencion.

Como vemos, los lineamientos para la accién en salud Mental
recoge las pautas sefalas por la OMS en el Informe de Salud del
2001 y promueve acciones de acuerdo al Modelo de Atencion
Integral de Salud con un enfoque comunitario y descentralizado
que impulsa la promocion de la salud y la educacion para el

autocuidado.
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Posteriormente se emite el documento “Estrategia Sanitaria de
Salud Mental y Cultura de Paz” que considera que la salud mental
es un componente fundamental del desarrollo humano y se plantea

como objetivos fundamentales :

a) Conceptuar a la salud mental como un derecho humano y un
componente fundamental para optimizar el desarrollo nacional

sostenible.

b)Implementar el Modelo de Atencién Integral en Salud Mental.

c)Fortalecer y desarrollar el potencial de los recursos humanos en

salud mental.

d)Monitorear y evaluar las actividades desarrolladas en salud

mental.

Es en este contexto , relativo a la “Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Mental y Cultura de Paz” sobre el cual se realiza la
siguiente investigacion.

En base a los “Lineamientos para la Accion en Salud Mental” y en
la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz”
se emite el “Plan Nacional de Salud Mental” aprobado con
Resolucion Ministerial No 943-2006/MINSA que es una propuesta
concertada que promueve acciones sectoriales e intersectoriales
que trascienden los limites de la enfermedad y generen entornos y
estilos de vida saludables, para lo cual se definen objetivos,
resultados y actividades.

El Plan Nacional de Salud Mental fue el corolario de un largo que
se inicio en el aino 2001, en el marco de los Lineamientos de
Politicas del Sector y del Modelo de Atencién Integral de Salud,
trazados por el Ministerio de Salud. Tales politicas establecen en

su visiéon al 2010-2020, la mejora de salud como un resultado del
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desarrollo socioeconémico y de afirmacion de la democracia. Desde
un enfoque integral, se conceptua a Ila salud mental como un
importante componente del desarrollo humano, que mejora la
productividad, empodera y genera ciudadania; estableciéndose
como un indicador de desarrollo de un pais.

El Plan Nacional de Salud Mental fija como objetivos

estratégicos¥ :

a)Contribuir a la salud mental de los peruanos y las peruanas, sin
distinciones de raza, edad, género y condicién social, politica o

cultural; y

b)Fortalecer las redes de soporte, sociales y comunitarias para una
vida sana, incluyendo la salud mental en los planes a nivel
nacional, regional y

local.

Asimismo , dicho plan elabora los siguientes objetivos generales:

a)Posicionar la salud mental como un derecho fundamental,
componente indispensable de la salud integral y del desarrollo
humano . El posicionamiento de la salud mental tiene como
elementos fundamentales: la difusion publica de su rol
determinante para una mejor calidad de vida, el debate sobre los
diversos enfoques y politicas y, la organizacion de un sistema de
informacion e investigacién intersectorial que comprenda

experiencias exitosas en salud mental.

94 Bojorquez Enrique, Chacén Oscar, Rivera Giovany,Donadio Guery,Stucchi Santiago,
Sihuas Ciro, Llanos Ana. Propuesta de Reforma de Salud Mental .Acta Médica Peruana
29(1)2012.
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b)Fortalecer el rol rector del MINSA en salud mental de manera
concertada en el pais , region y localidad , con el objetivo de
garantizar los derechos de la persona ; y asi , ser factor de
cohesion social. EI rol rector en salud mental comprende Ia
conduccién concertada de politicas, contando con un sistema de
planificaciéon y evaluacion de las actividades conjuntas intra e
intersectoriales y, coordinadas con las organizaciones de la

comunidad y sociedad civil.

c)Asegurar el acceso universal a la atencion integral en salud
mental, promoviendo la reestructuracion de los servicios con
énfasis en la atenciéon en la comunidad, esta prioridad de atencion
en la comunidad comprende intervenciones en todo el proceso de
salud-enfermedad lo que implica acciones de promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social.También,
involucra promover la calidad del potencial humano articulandolos
con la comunidad, de tal modo , que se difunda el tema y se
promueva la desestigmatizacion del que padece trastornos
mentales. Asimismo , busca promover una politica adecuada y

equitativa de medicamentos.

d)Promover la equidad en la atencion de salud mental en ambitos s
de estrato social, género, ciclo de vida y diversidad -cultural;
fortaleciendo la atencién diferenciada a las poblaciones
vulnerables, sobre todo a las personas victimas de la violencia

politica .

Para lograr tales objetivos, es importante la voluntad politica para
la institucionalizacién de la salud mental a nivel multisectorial;
mediante normas, procedimientos, autorizaciones, representaciones
y presupuestos idoneos, para lograr la viabilidad del plan, asi como
el posicionamiento politico y social de la salud mental en la

comunidad peruana.
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En el plan existe objetivos especificos para cada objetivo general
, en base a ellos se desarrollan resultados y acciones ,de acuerdo
a prioridades en el ciclo de vida y teniendo en cuenta niveles de
intervencion (promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacion).
La propuesta configura una estructura basica que necesita

establecer las coordinaciones de manera intra e intersectorial.

Es importante sefalar que el Plan Nacional de Salud Mental
atiende las recomendaciones realizadas por la Organizacién
Mundial de la Salud :

tratamiento en en el primer nivel de atencion primaria
disponibilidad de medicamentos psicotrépicos en primer nivel

asistencia en la comunidad y con la comunidad

)

)

)

)educacién a la comunidad

) compromiso de comunidades, familias y consumidores
)politicas y legislacion del pais

)

1
2
3
4
5
7
8) desarrollo de potencial humano
9) coordinacidon con otros sectores

10)promocién de la investigacion.

Por otro lado , a pesar de estos avances doctrinarios no se han
implementado las acciones necesarias para materializar tales
objetivos. La situacion actual es que mas del 80% de psiquiatras
se encuentran en Lima y Callao, y cinco regiones del pais no
poseen servicio psiquiatrico alguno lo que evidencia un pobre
acceso de la poblacion a la atencién de su problematica de salud
mental lo que requiere cambios urgentes relacionados con el

modelo de atencion.

Conceptualmente la inclusién de un plan de salud mental en el

Modelo de Atencién Integral de Salud implica darle una
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perspectiva de integralidad del ser humano ,lo cual supone atender
los aspectos organicos , psicologicos, socioculturales, historicos y

politicos.

La salud mental se contempla en el Plan Nacional de Salud Mental
como un eje transversal en las prioridades de salud por ciclo de
vida y, como un aspecto necesario de las acciones de cada sector.
Por ello, este es un plan de concertacion intersectorial que
involucra a todos los sectores gubernamentales, asi como a

instituciones diversas de la sociedad civil.

2.10.LA SALUD MENTAL COMO DERECHO HUMANO

La salud mental puede enfocarse como un derecho humano. La
Declaracion Universal de los Derechos Humanos plantea como
fundamento de la libertad, de la justicia y de la paz en el mundo el
reconocer la dignidad innata de los seres humanos , la igualdad e

inalienabilidad de sus derechos.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos® prescribe en
el articulo 25 que: “ toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el

bienestar...”

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud proclama que el
obtener el mas alto estandar de salud es uno de los derechos
fundamentales de la persona humana sin distincion de religion

,raza, ideologia, o condicién econdémica y social.

sistema internacional de Derechos Humanos.

95 Declaracion Universal de los Derechos Humanos.En:
http://www.minjus.gob.pe/wp-content/uploads/2014/03/declaracion-universal-de-

derechos-humanos.pdf
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En el sistema internacional de Derechos Humanos,las Naciones
Unidas sefala que la salud debe ser vista como un derecho por
lucharse ,no como una simple bendicién otorgada, lo que ratifica
que el derecho a la salud fisica y mental es reconocido

ampliamente.

Sin embargo, cuando se evaluan los derechos humanos no se
contempla que la salud en general y la salud mental en particular
también son vulneradas. Este aspecto no es identificado como tal
por los usuarios o pacientes, actores sociales de la sociedad vy

personal de salud.

Las consecuencias de las violaciones de los derechos humanos
llevan a postular acciones de promocién y prevencion que
trasciendan el nivel individual. Desde el ambito de las politicas y
tratados suscritos se pretende promover, respetar, proteger y
cumplir con los Derechos Humanos y la Salud. Es fundamental
brindar espacios donde la injusticia percibida pueda ser procesada

y reparada desde la perspectiva social.

En el ambito de la salud ,la atencion de la persona implica
reconocer la salud integral como un derecho humano y coadyuvar
a la consolidacion de una cultura de deberes y derechos de las
personas y grupos sociales de manera democratica , en las que
cada actor participe de manera comprometida en favor de la

conservacion de la salud ,del bienestar individual y social.

Es importante que el personal que trabaje en comunidades
reconozcan a la salud mental en forma prioritaria como parte
importante de la salud integral y lo asuman como un derecho, que

merece respeto y acciones de defensa.
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Construir ciudadania en salud implica desarrollar un enfoque de
derechos humanos en salud mental, con genuina participacion,
descentralizacién ,trato equitativo en cada comunidad que
promueva el desarrollo de iniciativas autbnomas. En esa misma
perspectiva contribuye a crear una cultura de paz el hecho de
tratar a la salud integral como un derecho de la persona .

También es importante considerar a la salud ambiental como parte
de la salud integral, la que tiene que ver con el acceso a los
servicios de agua potable y sanidad para la sociedad. La cobertura
de estos servicios en el Peru es una de las mas bajas en América
Latina, lo que aumenta la incidencia de enfermedades organicas
afectando la calidad de vida de los pobladores ; lo que también

afecta la salud mental.

Un gran desafio para el acceso a la salud como un derecho lo
constituye el reto de erradicar la pobreza y la inequidad. El
planteamiento de politicas y la adopcién de estrategias que tengan
como base el principio de la equidad y los derechos humanos;
implica la formulacion de propuestas que incluyan una
consideracion del otro , de su cultura ,de su ambiente desde una
perspectiva de igualdad . Comprende incluir el tema de la salud

como prioridad en las comunidades.

2.11 GERENCIA SOCIAL

La gerencia social contempla procesos de disefio e
implementacién de las politicas sociales del Estado para mejorar
las condiciones y calidad de vida de una comunidad , de manera
integral y universal®. Para lograr lo mencionado , se requiere un

trabajo interdisciplinario e intersectorial de conocimientos y de

9% LICHA,l.Herramientas de gerencia social. Banco Interamericano para el desarrollo
social,2002.
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practicas, que apoyen los procesos de toma de decisiones
estratégicas y la implementacion de acciones publicas, buscando el

logro del bienestar social.

Kliksberg, citado por Mokate y Saavedra® ,propone que la gerencia
social eficiente se caracteriza por optimizar el rendimiento de los
esfuerzos de los actores sociales en el afrontamiento de los

desafios del desarrollo social .

La gerencia social ,entonces, busca optimizar el rendimiento de los
esfuerzos del Estado y de los actores sociales en el enfrentamiento
de los grandes problemas sociales y el mejoramiento de los

resultados de la inversion en capital humano y capital social.

Una gerencia social exitosa Implica desplazarse de un enfoque
prescriptivo comun a un enfoque heuristico, donde los problemas
no se solucionan apelando a manuales, que prescriben lo qué se
debe hacer. EI enfoque heuristico implica asumir las
complejidades del ambito social ,observar sus particularidades,
sopesar las experiencias comparadas, construir conocimiento a
través del ensayo y error, reajustar progresivamente y de modo
continuo los marcos de referencia tomando en cuenta los hechos

y considerando que algunos problemas son impredecibles.

Comunmente , el abordaje y desarrollo de los programas sociales
del Estado ha sido de caracter sectorialista , a veces ,se intenta
solucionar los problemas educativos o de salud , desde el interior
del mismo sector ,cuando en realidad ,cada problema social

posee multiples causas que se relacién entre si y requieren para

9 MOKATE,K. y SAAVEDRA, J Gerencia social :Un enfoque integral para la gestion de

politicas y programas. Banco Interamericano de Desarrollo,2006.
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su solucion un trabajo intersectorial e integral que mejore la

efectividad en los programas sociales.

Otra aspecto fundamental es generar espacios que propicien la
participacion activa de la comunidad . El trabajo participativo
implica contestar a las preguntas ;Como se trabaja en este
ambito? ;Qué se puede aprender de las dificultades que se han
hallado en los procesos participativos? ;Como se propicia la
integracion de la comunidad para participar? ;Qué técnicas sirven

de apoyo a la gestidon para facilitar la participacion?.

2.11.1 DIRECCIONES DE TRABAJO EN GERENCIA SOCIAL?®

Las siguientes direcciones de trabajo en gerencia social
propician una gerencia social flexible y participativa cuando se

operativiza programas sociales :

A) Implementacion de una gerencia adaptativa

La incapacidad de predecir los hechos y sucesos demandan un
estilo gerencial que acerque el contacto con la realidad, capte las
"senales' del entorno ,y ejecute las transformaciones necesarias en
los programas previstos.

La adopcion de ese estilo conlleva un cambio en la separacion
entre planeacion y accion. En la gerencia adaptativa ambos
momentos se acercan de manera estrecha. Se prevé, ejecuta , se
retroalimenta sobre la marcha, y se actua nuevamente, como si

fuera una unidad fusionada.

% Kliksberg,B. Hacia una gerencia social eficiente. Recuperado Enero 2011 de:
http://www.econo.unlp.edu.ar/uploads/docs/hacia_una_gerencia_social_eficiente_bernar
do_kliksberg.pdf.
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La gerencia adaptativa rompe con el estilo gerencial que realiza
procesos en altos niveles de las entidades sin contacto con los

niveles operativos.

B) Analisis multidimensional del escenario social

El ambiente social influira sobre la ejecucion de los programas
sociales , cuya evaluacién y analisis requiere herramientas
adecuadas para detectar oportunidades .El analisis debe
contemplar ademas de las dimensiones econdmicas y financieras ,
las dimensiones politicas, culturales , sociales ,tales como por

ejemplo los mapas de actores y el analisis de stakeholders.

C) El abordaje integral en reemplazo del enfoque sectorial

Como se vio anteriormente ,la ejecucién de los programas
sociales publicos ha sido comunmente de tipo sectorialista,como
por ejemplo , se pretende solucionar problemas de indole
educativa tal como la desercién escolar o bajo rendimiento
educativo desde el sector educativo. De hecho, los problemas
sociales son multicausales ,cuya solucion necesita una vision
integral y no solo sectorial .El enfoque integral de los programas
sociales aumenta su efectividad.

D)Promocion de capacidades para la gerencia interorganizacional

Hay numerosos actores organizacionales que actuan en los
programas gerenciales ,cuyo numero se ha incrementado con la
descentralizacién ,lo que conlleva a pasar de una coordinacién
formal , superficial y limitada a una gerencia sinérgica capaz de
beneficiarse de la complementacidén, integracion, y externalidades
organizacionales que surgen de la accion conjunta de los actores
sociales participantes para incrementar la eficiencia e impacto de

los programas sociales a través del desarrollo de capacidades.
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Los caminos para lograr la gerencia sinérgica involucran entre
otras tareas la adopcion de programas de trabajo conjunto, donde
"todos ganan", la negociacion de términos de cooperacion, y el
establecimiento de acciones gerenciales concertadas, de
monitoreo y reajuste sobre la marcha, el fortalecimiento de los
modelos del "mediador" con la pretension de salvar las distancias
entre las organizaciones, el "director de orquesta" que busca la
actuacion bajo reglas comunes , y el "productor de cine" que
pretende integrar de manera participativa a las diferentes

organizaciones en un proyecto comun.

E) Fortalecimiento de la descentralizacion

La descentralizacion ha permitido el acercamiento a los
demandantes de atencion , mayor flexibilidad y agilidad de los
actores y enfoques aplicados, abriendo la posibilidad de un mayor
control y monitoreo de los programas por la sociedad . Por lo
contrario, los hechos estan demostrando la necesidad de realizar
las transformaciones necesarias en los niveles que delegan
facultades y recursos, e implementar centros de coordinacion
operativa, cambiando los modelos burocraticos rigidos que vienen
del nivel central. Para Henry Mintzberg si la descentralizacion
consiste en la imposicion de metas cuantitativas inflexibles a los
niveles inferiores o descentralizados, y en ejercer presidon para
que se cumplan, ese enfoque lleva en esencia un espiritu
"recentralizador". Este mecanismo presiona obliga a los
funcionarios de las entidades descentralizadas a cumplir las metas

rigidamente sin considerar otras variables de contexto.

F) Modelos participativos
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Constituye una buena posibilidad de mejorar la gestién social,
cuando se adopta mecanismos participativos en la formulacién,
implementacién, y evaluacion de los programas sociales. La
participaciéon se configura como trascendental en el enfoque de
Desarrollo Humano formulado por las Naciones Unidas. La
revalorizacion de la participacién se refleja en la constatacion de
las estrechas correlaciones que existe entre el objetivo de
“autosustentacion” de los programas y el nivel de participacion de
una comunidad . El incremento de la participacion de la
comunidad posibilita un aumento de las posibilidades de

“autosustentacion” de los programas.

La mezcla de descentralizacion y participaciéon, se configuran en
forma combinada como un programa de acciéon de manera
intrinseca para la gestién social.

La descentralizacion con participacion ascendente de la comunidad
permite afrontar muchos riesgos que se presenten , y liberar las

energias sociales latentes .

G) Disefo de metaredes

El disefio de redes ha permitido que se logren mejores
resultados en el ambito de gestion social ,al articular
sistematicamente el aporte y accion de los actores como el
Estado, Organizaciones no gubernamentales , entidades
empresariales, iglesias, organizaciones de la sociedad civil,
entidades de voluntariado y comunidades asistidas; trabajando de
este modo en redes se formulan objetivos sociales de mayor
envergadura . Lo anterior se configura como una acciéon de
"ingenieria social" con un posible gran impacto. A la par, las redes
deberian de operativizar sus acciones bajo criterios de una

moderna gerencia interorganizacional.

81



H) Control social

La ejecucion de los programas sociales deberia ser monitoreada
con total transparencia por l|a comunidad ,en ese sentido Ia
gerencia social debe preparar e implementar modelos , establecer
indicadores precisos y adecuados para un cumplimiento de metas
de manera real, renovacion de mecanismos tradicionales de
control, estableciendo una "contraloria social" y evaluacién de los
programas sociales con participaciéon activa de la comunidad

beneficiaria y la sociedad en general.

2.11.2.HERRAMIENTAS DE GERENCIA SOCIAL

La gerencia social se sustenta en una vision holistica, enfoques
flexibles y de transformacion de la realidad social. Tales enfoques
de gerencia social necesita herramientas o instrumentos que
posibiliten el logro de objetivos y metas. Las herramientas de la
gerencia social comprenden metodologias y técnicas de analisis
multidimensional de los problemas para tener una vision y
comprension holistica de la realidad social ; herramientas para
analizar y afrontar de manera idonea los conflictos, la complejidad,
e incertidumbre; y construir mecanismos de innovacién en el
manejo de politicas y programas que se generan con la activa
participacion de diferentes actores, entidades y el concurso de los
diferentes niveles de gobierno y de otras instituciones ;la influencia
de los diferentes factores del contexto donde se ejecutan las
politicas; y los cambios planteados en las practicas tradicionales

de las entidades .

Los instrumentos de la gerencia social, pretenden encontrar una
respuesta satisfactoria a las exigencias tales como manejo de la
complejidad, incertidumbre, conflicto e innovacion; vy estan

orientadas de igual modo a conseguir logros que forman parte del
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enfoque y fundamentos de la gerencia social, las cuales son: la
participaciéon intra e interorganizacional, el logro de resultados y
cambios esperados y la produccion de conocimientos y aprendizaje

organizacional.

En suma ,las herramientas de la gerencia social involucran
instrumentos para el analisis, disefio, implementacion, seguimiento
y evaluacion de politicas y programas sociales, técnicas de
resolucion de conflictos, metodologias de participacion, de
estructuracion y coordinacion de redes. Tales herramientas se
aplican de manera participativa, fortaleciendo asi la creatividad y
el aprendizaje de los participantes, potenciando el trabajo en
equipos y promoviendo una vision conjunta de los problemas y
probables alternativas de solucién. Las herramientas descritas
apoyan la implementacion de politicas y programas sociales, para
posibilitar la implementacién de correcciones oportunas en las
acciones de monitoreo facilitando la implementaciéon de una

gerencia adaptativa y estratégica.

Entre las herramientas que contribuyen a desarrollar una gerencia
social estratégica se encuentran: planificacion con vision
estratégica, analisis del contexto , analisis de los beneficiarios y
personal involucrados, construccion de escenarios, analisis de
problemas; instrumentos de formulacion de programas y proyectos
como el marco légico , formularios de seguimiento y evaluacion,
técnicas de abordaje y manejo de conflictos, metodologias y
estrategias de promocién de la participacion, metodologia de
disefio y coordinacion de redes interorganizacionales ,instrumentos

de disefio y gestion de la descentralizacion.

Las herramientas descritas fortalecen la coordinacion 'y

construccién de redes, contribuyen a la implementacion efectiva
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de politicas sociales mediante la accion concertada de diferentes
entidades , niveles de gobierno y organizaciones de la comunidad.
Los instrumentos de disefo, implementacion y evaluacion de
programas sociales descentralizados son compatibles con
metodologias que propician la participaciéon ciudadana en los

programas y proyectos.

A lo anterior , se suman los instrumentos de disefio organizacional
y de elaboracion de matrices de funciones que tienen como objetivo
contribuir al fortalecimiento de los 6rganos descentralizados como
los gobiernos locales ,a través del desarrollo de capacidades
locales para gobernar y gestionar, con participacion ciudadana en

las politicas publicas.

La gerencia social debe utilizar las herramientas descritas para

garantizar la efectividad e impacto de los programas sociales.

En forma particular, esta investigacion utilizando la herramienta de
seguimiento y evaluacién de la gerencia social participativa busca
establecer la oportunidad y nivel de cumplimiento de las
actividades planeadas, y deteccion de las fallas internas y las
condiciones externas del contexto que podrian estar afectando el
desarrollo e impacto de la estrategia sanitaria nacional de salud
mental y cultura de paz a nivel del Distrito de Carmen de la Legua
Reynoso con el fin de poder corregirlas oportunamente, el enfoque
de gerencia social nos permitira utilizar los instrumentos vy
mecanismos necesarios para examinar los resultados, procesos,
efectos e impactos de la estrategia de salud mental alcanzados en
el corto plazo. El seguimiento y evaluacién de los procesos
permitira reportar a los niveles mas altos de la gerencia social
la dinamica de los procesos para priorizar problemas en la

aplicacion de la estrategia de salud mental , y proponer medidas
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tendientes a gestionar procesos conducentes a solucionar dichos

problemas.

CAPITULO 1l
PERFIL DEL DISTRITO

3.1.DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO

A continuacion se revisara el perfil del Distrito donde se realizo la

investigacion.

El Distrito de Carmen de La Legua Reynoso es uno de los seis
distritos que conforman la Provincia Constitucional del Callao en el
Peru. El Distrito limita al norte y al este con la Provincia de Lima, y
al sur y oeste con el Distrito del Callao.Esta ubicado entre las Av.
Faucett y la Av. Universitaria, y entre las Avenidas Argentina y el
Rio Rimac.

El Distrito de Carmen de la Legua fue creado por Ley N°® 15247 de
fecha 4 de diciembre de 1964 y posee mas de 45, 000 habitantes.
Tiene una superficie de 2,12 kil6metros cuadrados y se encuentra
ubicado en la margen izquierda del Rio Rimac.

El nombre del Distrito obedece a que en tiempos de la colonia,

se instaléo una ermita de San Juan de Dios , para religiosos que
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equidistaban a una legua tanto de la ciudad de Lima como del
puerto de la Provincia Constitucional del Callao. En el afio 1617,
se instald un centro educativo de religiosas carmelitas y en el
lugar donde se ubicaba esa ermita, actualmente se encuentra el

Santuario de la Virgen del Carmen de la Legua.

Grafico No 1

Mapa de ubicacion del Distrito Carmen de la Legua y Reynoso

Fuente : DIRESA Callao. ASIS 2010

El Distrito de Carmen de la Legua-Reynoso, formaba parte de los
frondosos matorrales y tierras de cultivo que existian a lo largo de
la senda que servia de camino entre Lima antigua y el Callao

antiguo, este camino corria paralelamente al cauce del rio Rimac.
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En 1940 el distrito de Carmen de la Legua-Reynoso se empezd a
poblar de manera intensa con personas provenientes del interior
del pais .Después de la década del 50 del siglo XX se transforma
en un poblado wurbano, con gran cantidad de provincianos
provenientes de familias de refugiados de Tarapaca de la época
del conflicto del Perd con Chile, a quienes se les asignd por ley

terrenos en el Distrito de Carmen de la Legua.

A mediados del siglo XX , en los terrenos del Distrito de Carmen
de la Legua Reynoso se extraian hormigon, arena, piedra, etc., que
servian como materiales de construccion, haciendo del lugar una
zona polvorienta zona. Hoy Carmen de la Legua alberga gran
cantidad de pobladores inmigrantes provincianos. Primero empezé
a poblarse la zona Oeste, en el denominado “Callején de
Reynoso” donde actualmente se erige el nuevo Reynoso.La zona
Este limitada por el Jr. Jorge Chavez y la Av. Nicolas Duefasfue
poblada por personas provenientes de lugares tugurizados del
Distrito de la Victoria ,denominandose primero “Nuevo Callao”, A
partir de esta poblacion se establecieron las asociaciones de
Reynoso y Carmen de la Legua. Progresivamente se instalaron
servicios de agua y alumbrado eléctrico ,con dos pozos
particulares y seis motores para proveer electricidad .También se
construyd un local para la comunidad , dos iglesias, cinco centros

educativos publicos y un puesto de salud.

La poblacion organizada quiso el reconocimiento politico como
Distrito, de tal modo que el diputado Juan Razzeto presenté en
1964 un proyecto en la Camara de Diputados, para la constitucién
del distrito Carmen de la Legua Reynoso, tal proyecto fue aprobado
el 04 de Diciembre de 1964, creando de manera formal el Distrito

de Carmen de la Legua Reynoso por Ley 15247.
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El primer alcalde Distrital elegido democraticamente en el afo
1966 , fue el Sr. Marino Pelaez Villarreal, quien inicio sus labores
como alcalde en un aula del Colegio Nacional Raul Porras

Barrenechea debido a que no contaba con recursos suficientes.

Al 2012 ,el Distrito tiene 46 afios de existencia ,y ha contado con
17 alcaldes distritales siendo su actual alcalde el Lic. Daniel Lecca
Rubio.

En el afo 2012 ,hay un fuerte crecimiento comercial y un
incremento de la poblacion .No ha habido un crecimiento uniforme y
ordenado que se ha traducido en tugurizacion y hacinamiento

poblacional en las viviendas.

Clima

En el distrito de Carmen de la Legua-Reynoso , el clima es
templado, cuya temperatura oscila entre los 16° C y 30°C.La

humedad relativa promedio es de 80%.

Educacion

El Distrito de Carmen de la Legua Reynoso, al 2012 posee doce
(12) colegios estatales , distribuidos del modo siguiente : dos del
Nivel Inicial,7 del nivel primaria , 1 colegio de Educacidon especial,
3 de educacioén secundaria .Hay 9 colegios privados en el Distrito
de Carmen de la Legua Reynoso. Ademas hay una piscina

municipal, seis lozas deportivas y ocho clubes deportivos.

Ambito Turistico y Cultural

En la Provincia Constitucional del Callao, se encuentra uno de los

principales Puertos Pesqueros del Mundo, y Carmen de la Legua
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Reynoso al formar parte del Callao , ofrece zonas atractivas de
turismo entre los cuales se tiene el Santuario de la Legua, de

especial significado para la poblacion del Callao.

Calendario de Festividades en el Distrito de Carmen de la

Legua Reynoso

6 de Enero . Bajada de Reyes

Febrero/Marzo : Carnavales

Marzo/Abril . Semana Santa.

18 de Julio . Festividad de la Virgen del Carmen
28 de Julio . Fiestas Patrias del Peru

18 de Octubre :  Villa Sefior de los Milagros

12 de Noviembre :  Sefor del Mar

4 de Diciembre : Aniversario del Distrito

3.2.Demografia y situacion socioeconémica del distrito

Carmen de la Legua Reynoso

Segun el INEI®® el Distrito de Carmen de la Legua Reynoso, posee
41,863 habitantes , 21.310 son mujeres y 20.553 son hombres ,por
lo tanto, el 49,10% de la poblacién son hombres y el 50,90%
mujeres. El Distrito tiene una superficie 2,12 Kilbmetros cuadrados

y se ubica en la margen izquierda del Rio Rimac.

En relacion a la estructura de la poblacién , en el Distrito hay una
mayor proporciéon de adultos jovenes tanto en hombres como en
mujeres ,y la poblacién adulta mayor (mayores de 60 afios)

constituyen la poblacién mas reducida.

9 |nstituto Nacional de Estadistica, Lima,2009.
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La poblaciéon del Distrito representa el 4.8 % del total de Ia
poblacion de la Provincia Constitucional del Callao. El crecimiento
de la poblacién del Distrito es de 1.23%.El 25,2% son menores de
15 afios , el 67.1% de 15 a 60 afios y el 7,7% mayores de 60 afos
.La fecundidad de la mujer es de 3 hijos . La tasa bruta de
natalidad es de 27 por mil y la esperanza de vida al nacer es de

70 anos.

Carmen de la Legua es uno de los distritos con mayor densidad
poblacional en el Callao siendo de 19746,7 habitante /kilbmetro

cuadrado.

El Distrito posee una poblacibn mayor de 15 afos (31299). La
actividad laboral predominante en el Distrito es la actividad
comercial y prestacion de servicios encontrandose una poblacion
econdmicamente activa de 56.3%, de los cuales11.039 son mujeres

y 6.992 son hombres.

A la fecha de la presente investigacion ,la falta de trabajo y
oportunidades laborales es uno de los problemas que tiene la
poblacién econdmicamente activa del Distrito, lo que podria
relacionarse con los problemas de delincuencia, la adiccion a
sustancias psicoactivas ; siendo urgente la promocién de
oportunidades laborales en el Distrito.

En el Distrito hay 8 710 viviendas de los cuales solo 8 526
viviendas poseen aprovisionamiento de agua, alcantarillado y
alumbrado eléctrico, siendo importante cubrir con dichos servicios
de agua ,alumbrado eléctrico y alcantarillado a las viviendas que
faltan ,la situacion de estas viviendas se explica por la falta de

titulos de propiedad.

90



Aproximadamente hay 879 personas (2,1% de la poblacion)
mayores de 15 afos analfabetas % ,es decir aproximadamente
unos 879 pobladores. El porcentaje de madres adolescentes ( 12 a
19 afios ) era de 5,9% y la tasa de mortalidad infantil de 18.2 por
mil nacidos vivos que ameritan acciones para reducir al minimo el
porcentaje de madres adolescentes asi como reducir la tasa de
mortalidad infantil, fomentando la participacién en actividades

artesanales, culturales y deportivas.

La poblacion econdédmicamente activa ocupada en su mayoria no
cuentan con seguro de salud (54,4%), y el 20.6% tiene un trabajo
independiente.

La tasa de autoempleo y empleo en microempresas es del 47% vy el
porcentaje de fuerza laboral con bajo nivel educativo es del 9.3%,
por lo que se requiere tomar acciones para fomentar el
emprendimiento y formalizar las MYPES, asi como mejorar el nivel

educativo de la fuerza laboral con cursos de capacitacion.

Los casos de violencia sexual que se cometen en la Provincia
Constitucional del Callao continuan siendo una preocupaciéon para
las autoridades y en especial para el Ministerio Publico del Callao,
ya que se reporto 671 casos durante el afo 2011. Tal cifra
involucra también denuncias por tocamientos indebidos y delitos
contra la libertad sexual cometidos en su mayoria por personas de
la misma familia como tios, primos, sobrinos y hasta los propios
padres de las victimas, lo que puede ser condicionado por el

hacinamiento en las viviendas por pobreza.

Segun reportes ,la violencia familiar contra la mujer constituye un
problema de gran magnitud en el Distrito de Carmen de la Legua
y se caracteriza porque la mujer soporta maltratos fisicos y
psicolégicos por parte de sus parejas o de algun miembro de sus

familias . Se informa que el 42% de las mujeres fueron
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maltratadas fisicamente , de los cuales menos de la mitad
solicitaba ayuda a una persona cercana, y solo 1 de cada 5
mujeres apelaba a alguna entidad en busqueda de apoyo debido

al miedo , de que vuelva a sufrir maltrato otra vez .

La violencia familiar en el Distrito de Carmen de la Legua
Reynoso seria desencadenada por la falta de una adecuada
educacion familiar , falta de valores eticos vy carencias

econdmicas entre otros.

Como se describio anteriormente hasta un 50% de la poblacién
economicamente activa se encuentra desempleada y subempleada,
panorama que impide alcanzar un mayor nivel de desarrollo social

de la poblacién.

En sintesis, la situacion del Distrito de Carmen de la Legua'® se
caracteriza por hacinamiento en las viviendas por pobreza,
abandono social de la poblacion vulnerable de nifios y adultos
mayores de limitados recursos , el aumento de la delincuencia y
violencia familiar ,agravado por la dependencia a sustancias
psicoactivas ,presencia de poblaciéon pobre y de extrema pobreza

,y desnutricién en nifios.

Asimismo ,en el Plan de Desarrollo Concertado' de la Region
Callao se describe al Distrito de Carmen de la Legua con la
siguiente problematica: “pobreza ,exclusion y marginalidad en
gruesos sectores de la poblacion, desempleo y subempleo en
condiciones de precariedad laboral, crecimiento poblacional no

planificado, deficiente calidad en educaciéon, contaminacién

100 Plan de gobierno Distrito de Carmen de la Legua y Reynoso.2010-2014.Fonavistas
del Peru. Julio 2010.
101 Plan de Desarrollo Concertado de la Region Callao 2011-2021.Noviembre 2010.
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ambiental y degradacion de recursos ,vulnerabilidad ambiental de la
amplia faja de territorio colindante con el rio Rimac, reduccion de
espacios naturales y presion urbana, infraestructura vial insuficiente
para viabilizar las dinamicas economicas, desarticulacion del tejido
institucional y social para enfrentar la problematica , ejercicio
limitado de derechos y deberes ciudadanos, superposicion de roles
y funciones entre los distintos niveles de gobierno en la toma de

decisiones, debilidad institucional para garantizar la seguridad.”

indice de Desarrollo Humano(IDH)

El IDH del Distrito Carmen de la Legua Reynoso es de 0.7099,
este indice esta compuesto por los siguientes elementos

esperanza de vida al nacer, la cobertura de educacién y las tasas
de alfabetismo y matricula neta. Este indice es menor en el Callao

con respecto a otro Distrito.

En cuanto al ingreso promedio, durante el afio 2007 en el Callao
fue de S/.615,60, siendo de 592,80 en el Distrito de Carmen de la
Legua Reynoso constituyéndose entonces en el Distrito que
percibia menores ingresos; mientras que los distritos que
ostentaban mejores ingresos en el Callao eran los Distritos de La
Punta (S/. 1,194.2) y La Perla (S/. 905.4) .

Pobreza

En el afo 2010 la pobreza en Carmen de la Legua era de 17,1%
siendo Ventanilla y Callao los distritos mas pobres .Asimismo , el
20,9 % de la poblaciéon del Distrito presentaba alguna necesidad
basica insatisfecha, en tanto que el 0,12% de la poblaciéon se
encontraba en pobreza extrema, encontrandose entre los Distritos
con mayores niveles de pobreza extrema en comparaciéon a otros

distritos como Callao, Bellavista, y La Perla.
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Caracterizacién de la Seguridad Ciudadana en el Distrito %2

En el Distrito de Carmen de la Legua ,hay presencia de
delincuencia en forma de pandillaje que se mezcla con la

microcomercializacion de drogas en los siguientes lugares:

-Micro comercializacion y consumo de sustancias psicoactivas
en los jirones Callao, Ica, Libertad, Jorge Chavez, José Santos

Chocano

-ODelincuencia comun en forma de robos, arrebatos y asaltos
predominantemente en las avenidas Argentina, Julio C. Tello,

Morales Suarez con Elmer Faucett.

-JReuniones de pandilleros en las zonas de Pozo de Agua de

Reynoso y de Villa Senor de los Milagros

- Respecto a las conductas adictivas , con mayor frecuencia se dan
en la poblacion adolescente del Callao ,donde se encuentra alto
indice de consumo de alcohol, con una prevalencia de 21,8%,
siendo la edad de inicio del consumo en adolescentes de entre 13 y

14 anos.

De lo descrito se puede deducir que el Distrito se encuentra en la
inseguridad, por lo que es considerado como una zona de
seguridad intermedia, a ello debe sumarse'® el incremento en el

indice de los delitos comunes, aumento de la violencia familiar,

102 Informe de Seguridad Ciudadana .2010.Comisaria de Carmen de la Legua Reynoso.
03 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CARMEN DE LA LEGUA. Proyecto de inversion
publica“ Mejoramiento del sistema de patrullaje peatonal individualizado, Distrito de

Carmen de la Legua Reynoso Callao”2012
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incremento de pandillas juveniles, y aumento de sectores de alta

peligrosidad.

3.3.MORBILIDAD EN EL DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA
Y REYNOSO

A continuacién se presenta la morbilidad del 2010-2011 en el
Distrito.

Tabla No 1

Las primeras causas de morbilidad general 2010-2011 en el Distrito de

Carmen de la Legua'®

MORBILIDAD 2010

MORBILIDAD 2011

INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS | INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
1 RESPIRATORIAS SUPERIORES
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL
2
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS | ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS

RESPIRATORIAS SUPERIORES

RESPIRATORIAS

OTROS TRASTORNOS MATERNOS RELACIONADOS

ENFEREMEDADES INFECCIOSAS

4 CON EL EMBARAZO INTESTINALES
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS | INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO
5 RESPIRATORIAS INFERIORES SUBCUTANEO
OTRAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS | DERMATITIS Y ECZEMAS
6 RESPIRATORIAS SUPERIORES
DESNUTRICION
7 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES
MICOSIS
8 DORSOPATIAS
DERMATITIS Y ECZEMA HELMINTIASIS(PARASITOSIS INTESTINAL )
9
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y | OTRAS CAUSAS
10 DEL DUODENO

Fuente :Oficina de estadistica .DIRESA Callao

104 DIRESA CALLA Oficina de Estadistica,2009-2010.
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La tabla nos sirve para evidenciar que dentro de las enfermedades
reportadas en el aiio 2010 y 2011 por los Centros de Salud Carmen
de la Legua vy Villa Senor de los Milagros no aparece ningun
diagnéstico de trastorno mental ,lo que probablemente, debe
interpretarse que las personas con trastornos mentales no acuden
a los establecimientos de salud por cuanto perciben que no van a
recibir la atencion a su problema de salud mental, ya que no se
cuenta con profesionales especialistas calificados o porque en los
datos de la cobertura solo se ha considerado los problemas

organicos.

La otra posibilidad del porque no aparece en la morbilidad los
trastornos mentales ,es que los profesionales de la salud en su
mayoria debido a su formacién profesional sélo contemplan o
exploran la parte fisica del paciente olvidando evaluar el aspecto
psicologico de los pacientes ,dejando de realizar entonces una
atencién integral de salud del paciente, reduciéndose la atencidn
a un enfoque biologista , lo cual explicaria la falta de registro de

problemas mentales en el reporte de atenciones .

VIOLENCIA FAMILIAR1%

El problema de la violencia familiar, en el aspecto fisico y
psicologico, constituye uno de los problemas mas denunciados en
Carmen de La Legua y en la Provincia Constitucional del Callao.
Este tipo de violencia afecta principalmente a las mujeres,
configurandose una violencia de género que evidencia el

desequilibrio de poder en las interrelaciones varén y mujer.

105 GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO. Plan Regional por la Nifiez y Adolescencia
dela Regién Callao 2008-2011” Noviembre, 2007,pp. 30-35
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Se reportaron 2096 casos de violencia intrafamiliar en el afio 2009,
2303 en el afo 2010 y 2827 en el afio 2011,sin embargo ,estos
datos no reflejarian la real dimensioén del problema, ya que todos
los casos de violencia no son denunciados por lo que habria un

subregistro.

Los datos de violencia familiar provienen en su mayoria de los
registros de la Policia Nacional. La sistematizacion de datos del
Plan Regional por la Nifez y la Adolescencia de la Region Callao
2008-2011 y la informacién que proviene del Ministerio Publico
resulta insuficiente y poco articulada, y no permite apreciar la
respuesta generada, tanto en las medidas de proteccion como en
el seguimiento para la sancion respectiva del caso de violencia
familiar . Por otro lado , hay poca informacion proveniente del

Poder Judicial respecto al mismo tema.
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CAPITULO IV

DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD
MENTAL Y CULTURA DE PAZ

4.1.LA ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD MENTAL Y
CULTURA DE PAZ

La Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz es una de
las 12 Estrategias Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud
(MINSA) , que integra intervenciones y acciones priorizadas
dirigidas a la promocion, prevencion Yy la intervencion temprana en
ambitos de la salud mental ,fortaleciendo las redes sociales y

comunitarias como base para una vida saludable.

El 27 de julio del 2004, por Resolucién Ministerial 771-2004/MINSA
se implementa la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz, junto a otras nueve Estrategias, para lograr los
siguientes objetivos funcionales : cultura de salud para el desarrollo
fisico, mental y social de la poblacion; un entorno saludable para
toda la poblacion; proteccién y recuperacion de la salud y la
rehabilitacion de las capacidades de las personas en condiciones

de equidad y plena accesibilidad .

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz
fue elaborada teniendo como base los Lineamientos para la
Accion en Salud Mental —cuyo objetivo fue dar pautas para sentar
las bases de una planificacion sistematica de las actividades de
salud mental en el pais- y de acuerdo a los lineamientos

establecidos por el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS).

Segun el Modelo de Atencién Integral en Salud las Estrategias
Sanitarias Nacionales deben abordar , controlar , reducir ,erradicar

o prevenir los dafos/riesgos priorizados a nivel nacional vy
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orientar sus actividades al logro de objetivos en las prioridades
sanitarias ,enfatizando la promocién en salud, teniendo en cuenta
las politicas nacionales y los compromisos nacionales adquiridos

,los que estan contenidos en el documento del MAIS.

La estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz busca
promover y fortalecer la salud mental en la atencién primaria de
salud, y consiste en la implementacién de atencion basica de salud
mental, a nivel preventivo y curativo , configurandose como la

entrada al sistema de salud.

Generalmente ,en la atencién primaria de salud mental ,la
atencién es ejecutada por una persona no especialista, quien hace
una referencia de los casos complejos a un nivel superior de
atencion donde hay profesionales de salud mental especialistas.
Se describe que sélo el 87%'% de los paises, que representan al
97% de la poblacién mundial, reportan atenciones de salud mental

como tal.

La estrategia sanitaria nacional de salud mental y cultura de paz
define de la siguiente manera su misién : “Supervisar y monitorear
los lineamientos politicos y estrategias nacionales de la salud
mental”'%’(DIRESA,2010).

La estrategia sanitaria nacional de salud mental y cultura de paz ha
formulado su vision de la siguiente manera : “ Posicionar a la
salud mental con un enfoque de comprensién, equidad,
accesibilidad y descentralizacion” (DIRESA,2010).

106 OMS .Determinantes de la salud mental,2001

107 DIRESA CALLAO .Andlisis situacional de salud mental 2010,2010
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En la Provincia Constitucional del Callao la Estrategia Sanitaria
de Salud Mental y Cultura de Paz que desarrolla la Direccion
Regional de Salud del Callao (2011)'% tiene los mismos objetivos
estratégicos que la estrategia a nivel nacional , y tenia los

siguientes objetivos especificos:

-Fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud en la elaboracién y
conduccion de las politicas, planes y estrategias de salud mental en
el pais;

- Posicionar a la Salud Mental en la Regién Callao como un derecho
humano y un componente indispensable para el desarrollo Regional

sostenible.

-Implementar en el Modelo de Atencion Integral el componente de
Salud Mental.

-Fortalecer y desarrollar el potencial humano en salud mental en

todas sus etapas de vida.

-Garantizar el acceso equitativo y uso racional de medicamentos.

42 ORGANOS RESPONSABLES DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ
EN EL CALLAO

La conduccioén de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura
de Paz en el Callao esta bajo responsabilidad de la Direccion
General de Salud (DIRESA CALLAO) ,y de modo especifico de la
Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas que delega el
desarrollo de la estrategia a un Coordinador Regional de la

Estrategia de Salud Mental.

108 DIRESA Callao.(2011) Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz

100



La DIRESA Callao posee tres redes de salud: Ventanilla, BEPECA
y Bonilla .La Estrategia de salud mental y cultura de paz a nivel del
Callao estaba a cargo de un Coordinador Regional de profesion
médico con la especialidad de psiquiatria y contaba con un
Coordinador psicologo en cada una de las redes de salud del

Callao.

Es preciso sefalar que la estrategia sanitaria de salud mental es
parte de una politica publica orientada al bienestar social y
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién del Callao .Esta
politica publica esta orientada a la superaciéon de la pobreza y
desigualdad , gestion ambiental y ordenamiento territorial
,desarrollo de Ia ecoeficiencia y la competitividad , vy
fortalecimiento de la gobernabilidad ;teniendo como objetivos

estratégicos’:

-Fortalecer el acceso de servicios sociales basicos de calidad
,especialmente de salud y educacion ,y propiciar condiciones para

la realizacién personal ,con inclusién social .

-Fortalecer el Sistema de Gestion Ambiental Regional que
contribuya al desarrollo sostenible y a la calidad de vida de la
poblacién, fortalecer el sistema de gestion de emergencias y
desastres.

-Generar condiciones regionales para un desarrollo econdmico
competitivo y sostenible que coadyuve al mejoramiento de la

calidad de vida de la poblacion.

109 Gobierno Regional del Callao.Plan Estratégico Institucional 2011-2013
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-Desarrollar el sistema de viabilidad y comunicaciones como

soporte del desarrollo regional.

-Generar y fortalecer las capacidades institucionales de los
diferentes actores de la sociedad civil para desarrollar sinergias
hacia la transparencia ,vigilancia social ,participacién propositiva y

de accion contra toda forma de violencia y de mal uso del o poder .

Constituyendo la estrategia sanitaria de salud mental y cultura de
paz , una estrategia cuyos objetivos contribuyen al logro de los
objetivos estratégicos de la politica publica a nivel regional que
buscan el bienestar social y mejora de la calidad de vida, se
esperaria que la conduccion deberia estar a cargo de un
profesional con formacion en gerencia social que domine las
herramientas que posibiliten el éxito en el desarrollo de la
estrategia. En el 2010 vy 2011 la estrategia sanitaria de salud
mental y cultura de paz no contaba con Equipo Técnico a nivel de
la DIRESA Callao ni en las Redes.de Salud.

Durante el afno 2010 la Estrategia en la DIRESA Callao tuvo dos
coordinadores regionales que se sucedieron en el cargo :el
Médico Ricardo Bustamante y el Médico Francisco Bravo Alva. En
el ano 2011 la Estrategia estuvo a cargo de un Coordinador
Regional el Médico Psiquiatra Francisco Bravo Alva y contd con
Coordinadores Psicologos en cada una de las redes de salud.

El numero de establecimientos de salud en el Callao son de 48 ,y
soOlo en 28 establecimientos habia un psicélogo , faltando cubrir 20
centros de salud con psicélogos. La informacion de las actividades
de la Estrategia se recogia en una formato paralelo que era

utilizado en todos los establecimientos de salud de las redes.
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A continuacion mostramos los recursos humanos y materiales con
los que se cuentan a nivel regional del Callao para el desarrollo de

la estrategia nacional de salud mental materia de estudio.

Tabla No 2

Recursos Humanos para el Desarrollo de la Estrategia Sanitaria de
Salud Mental y Cultura de Paz

CAMAS

REGION PSIQUIATRA PSICOLOGO PSIQUIATRICAS
DIRESA Redes 1 28 0
Callao Hospital Daniel | 3 10 0

Alcides Carrion

Hospital San José | 4 8 0

Hospital Ventanilla | 1 2

TOTAL 9 34

Fuente : DIRESA Callao.ASIS 2011

Como se puede apreciar en la tabla No 2, es evidente la carencia
de recursos humanos que trabajen en el area de salud mental y
también es evidente la carencia de camas asignadas a psiquiatria,
que de acuerdo a la recomendaciéon de la Declaraciéon de Caracas
sobre la Reforma de la Atencién Psiquiatrica en América Latina
(1,990) los Hospitales Generales deben asignar el 10% del total de

sus camas a psiquiatria.

En el Distrito de Carmen de la Legua Reynoso la estrategia
sanitaria nacional de salud mental y cultura de paz se implementa
en los establecimientos de salud de los establecimientos de salud
Carmen de la Legua y Villa Sefior de los Milagros que dependen
estructuralmente de la Microred Bellavista y la Red BEPECA ,lo
que se muestra en el grafico siguiente.

Grafico No 2
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Organigrama estructural de la Red de Salud BEPECA con los

establecimientos de salud

DIRESA
CALLAO

DIRECCION DE
RED DE SALUD

BEPECA
ORGANO DE
CONTROL
INSTITUCIONAL
OFICINA DE
DESARROLLO
INSTITUCIONAL
OFICINA DE .
ADMINISTRACION
[ I |
UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE
LOGISTICA ECONOMIA RECURSOS ESTADISTICA E
HUMANOS INFORMATICA

MICRORRED DE
SALUD
FAUCETT

MICRORRED DE MICRORRED DE MICRORRED DE
SALUD SALUD SALUD
SESQUICENTENARIO AEROPUERTO BELLAVISTA
CENTRO DE CENTRO DE CENTRO DE CENTRO DE
SALUD SALUD LA SALUD SALUD VILLA SR
BELLAVISTA PERLA CARMEN DE DE LOS
LA LEGUA MILAGROS

Fuente: Red de Salud BEPECA.DIRESA Callao

En cada establecimiento de salud el Médico Jefe designa a un

coordinador responsable de la ejecucion de la Estrategia sanitaria

de salud mental y cultura de paz ,que coordina con el responsable
de la Red de Salud.
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La estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz en los
establecimientos de salud tiene los siguientes indicadores para
monitorear el cumplimiento de metas : metas de cobertura de
atendidos, metas de tamizaje de problemas de salud mental, metas
de visitas familiares integrales ,metas de intervenciones
comunitarias, metas de talleres de habilidades sociales y metas de

capacitacion de recursos humanos en salud mental.

Se reporta los avances de la estrategia en un formato que
incorpora los indicadores anteriormente sefalados , los que se
entregan mensualmente para valorar los avances en el
cumplimiento de metas ,que es llenado por el responsable de la

estrategia sanitaria en el establecimiento de salud.

En el centro de salud Carmen de la Legua el responsable de la
estrategia sanitaria en el afio 2010 fue el psicélogo SERUMISTA
Giancarlo Espinoza Sanchez y en el afio 2011 fue la Licenciada

en Psicologia Ada Bocanegra Arocena.

En el establecimiento de salud Villa Senor de los Milagros la
responsable de la estrategia sanitaria de salud mental y cultura de
paz en los afios 2010 y 2011 fue la Médico General Jefe Roxana

Salas .

4.3.-Desarrollo de la estrategia sanitaria nacional de salud
mental en el Callao en el ano 2010

En el andlisis de situacion de la salud mental en el afo 2010 |a
DIRESA Callao presentd los siguientes resultados a nivel de la
Provincia Constitucional del Callao destacando el avance en

acciones de promocidn, prevencidén y recuperacion sobre tres ejes

110 ASIS .Salud Mental 2010.Direccién Regional de Salud Callao.2011.
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prioritarios: la atenciéon de la violencia intrafamiliar, la depresién , el

consumo de alcohol y sustancias psicoactivas.

Las acciones incluyeron el desarrollo de sesiones educativas y
talleres de habilidades para la vida que eran dirigidos a la
poblacién de adolescentes y jovenes, el tamizaje de problemas de
salud mental y la atencién de las patologias prevalentes. Se
reportaron que a nivel de la Provincia Constitucional del Callao en
el ano 2010 se desarrollaron mas del 100% de actividades
previstas en prevencion de violencia familiar siendo mayor el de
charlas educativas en un 146%,seguido de tamizaje en violencia
contra la mujer en un 137% ,talleres de habilidades para la vida en

133% y tamizaje de adicciones en la mujer sélo 103%.

En la evaluacién por grupos etarios en el afio 2010 se reportd en
todos los grupos una mayor deteccion de violencia intrafamiliar en
las entrevistas de tamizaje, con excepcion del grupo de adultos
mayores, en donde los casos de depresion eran los mas
frecuentemente reportados. El informe reporta que el tamizaje en

adicciones ha sido bajo a nivel a nivel regional.

En la evaluacion de casos atendidos por salud mental a nivel
regional en las redes de salud en el Callao en el aino 2010 se
reportd que las patologias mas frecuentes eran depresion, estrés

y ansiedad.

Se observaba un reducido numero de casos atendidos por
adicciones a alcohol y otras drogas, el menor numero de atenciones
en los casos de adicciones se asociaba a una menor
especializacion del recurso humano en esta actividad, pero también
a una baja demanda debido a la estigmatizaciobn que conlleva el
diagndstico de este problema , asi como a la poca motivaciéon para

el tratamiento.
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Los casos de intento de suicidio fueron

mas frecuentes en

los

hospitales debido a que constituyen los lugares donde acuden

estos casos como emergencias médicas .

Tabla No 3

Porcentaje de casos atendidos por problemas de salud mental por

cualquier causa en redes y hospitales

2010
Establecimiento Atendido Salud Mental Meta Cobertura
RED BONILLA 11,677 85,925 13.6%
RED BEPECA 6,109 72,330 8.4%
RED VENTANILLA 4,812 103,438 4.7%
HOSPITAL CARRION 4,548 63,315 7.2%
HOSPITAL SAN JOSE 3,626 98,483 3.7%
Total 30.772 423,491 7.3%

Fuente: Informe Paralelo - Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz.DIRESA Callao

La tabla refleja bajas coberturas de atendidos a nivel de todo la Provincia
Constitucional del Callao lo que indudablemente preocupa por cuanto la
poblacion del Callao no esta teniendo acceso a la atencion de sus
problemas de salud mental .

4.4.-Desarrollo de

la estrategia sanitaria nacional de salud

mental en el Callao en el ano 2011

Segun el informe “Analisis de situacion de salud mental y cultura de paz
2011” de la DIRESA Callao la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud

Mental y Cultura de Paz ha llevado a cabo acciones de promocion,
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prevencion y recuperacion durante el afio 2011 sobre tres ejes prioritarios:
la atencion de la violencia intrafamiliar, la depresién y el consumo de

alcohol y sustancias psicoactivas.

En el 2011 se reporta el incremento de intentos de suicidio a nivel
provincial que amerita tomar en cuenta para tomar decisiones sobre todo
el tratamiento de la depresion y el manejo de emociones y el
afrontamiento de los problemas que se pueden presentar en la vida de las
personas.

A continuaciéon se muestra el porcentaje de atendidos en salud mental en
el Callao en el afio 2011.

Tabla No 4
Porcentaje de casos atendidos por problemas de salud mental en redes y
hospitales DIRESA CALLAO 2011

2011
Atendidos
Establecimiento
Salud Mental Meta Cobertura
RED BONILLA 16,868 78,434 21.5%
RED BEPECA 4,061 69,229 5.9%
RED VENTANILLA 3,652 98,123 3.7%
HOSPITAL CARRION 4,264 58,265 7.3%
HOSPITAL SAN JOSE 604 112,849 0.5%
Total 29,449 416,900 7.1%

Fuente: Informe Paralelo - Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz,

En la tabla se observa la proporcién entre los atendidos por algun
problema de salud mental tanto a nivel de las redes como en los
hospitales, notandose que la mayor proporcién de atendidos se encuentra
en la Red Bonilla, lo cual es coincidente con el mayor numero de
psicélogos con que cuenta esta Red, en contraste con la Red Ventanilla
que cuenta con el menor numero de estos profesionales.
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Las dos ultimas tablas expresan una pobre cobertura de atencién a nivel
regional de la estrategia sanitaria salud mental y cultura de paz lo que
amerita un cambio paradigmatico en los servicios de atencién de la salud
mental en el Callao.

4.5.Descripcion de los establecimientos de salud Carmen de la
Legua y Villa Seior de los Milagros del Distrito de Carmen
de la Legua Reinoso
La poblacion asignada a los establecimientos de salud Carmen de
la Legua y Villa Senor de los Milagros se expresan en la siguiente
tabla:
Tabla No 5
Poblacién asignada a los establecimientos Carmen de la Legua y
Villa Sefior de los Milagros 2010-2011

Poblacion Poblacion

Establecimiento de salud 2010 2011
C.S. Carmen de la Legua

29401 27707
C.S. V. Sr. De Los Milagros

15536 14641

Fuente: DIRESA Callao

Grafico No 3

Poblacién sujeto de programacion por grupos etareos  del
establecimiento Carmen de la Legua
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Fuente:Oficina de estadistica.DIRESA Callao.
Del grafico mostrado se aprecia que la poblacion mas amplia es la
de adultos seguida de jovenes ,nifios ,adolescentes y adulto mayor
en el Centro de Salud Carmen de la Legua .

Grafico No 4

Poblacién sujeto de programacion del establecimiento de Salud
Villa Senor de los Milagros

Fuente:Oficina de estadistica.DIRESA Callao.
Del grafico anterior se aprecia que la poblaciéon mas numerosa es
la de los adultos seguida de jovenes ,nifios ,adolescentes y adulto

mayor para el Centro de Salud Villa Sefi6r de los Milagros.
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Ambos cuadros muestran que la mayor poblacién estaba
constituido por adultos y jovenes quienes forman parte de una
poblacion econdmicamente activa ,sin embargo ,una gran
proporcion de esta poblaciobn se encuentra desempleada o
subempleada .

En la siguiente tabla se muestra los recursos humanos con los que
cuentan los establecimientos de salud del Distrito de Carmen de la

Legua Reynoso.

Tabla No 6
Recursos humanos de los centros de salud Carmen de la legua y

Villa Sefior de los Milagros

C.S VILLA SENOR DE LOS

C.S CARMEN DE LA LEGUA MILAGROS
MEDICOS 4 (1 MEDICO PSIQUIATRA) 3
ENFERMERAS 2 1
PSICOLOGOS 1 0
ODONTOLOGO 1 1
TECNICAS DE 3 3
ENFERMERIA
TRABAJADORA SOCIAL 1 0
AUXILIAR DE 1 1
ENFERMERIA
TECNICOS DE 2 1
LABORATORIO
OBSTETRIZ 1 1
TECNICO 5 3
ADMINISTRATIVO
TECNICO AMBIENTAL 1 0
AUXILIAR FARMACIA 2 2
TOTAL 24 16

Fuente :Elaboracion propia

CAPITULO V

DISENO DE LA INVESTIGACION
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5.1.DISENO DE LA INVESTIGACION

En el presente caso se realizé una investigacion evaluativa de la
ejecucion de la estrategia sanitaria Salud Mental y Cultura de Paz
en los establecimientos de salud Carmen de la Legua y Villa sefior
de los Milagros, analizando los factores de gerencia social que se
relacionan o asocian con los resultados obtenidos en el desarrollo
de la estrategia, tales como los procesos de planeamiento,
organizacion ,direccion y control de la estrategia sanitaria de salud

mental y cultura de paz.

La investigacion evaluativa es un tipo de investigacién aplicada
que a diferencia de la investigacion basica ,no busca descubrir o
llegar al conocimiento cientifico sino pone especial énfasis en la
utilidad del conocimiento para el logro de metas . La investigacion
evaluativa facilita informacién para una adecuada planificacion
del programa o proyecto , la ejecuciéon y desarrollo optimo. La
investigaciéon evaluativa al encontrarse en el marco de Ia
investigaciéon aplicada, plantea predicciones que se convierten en
resultados de la investigacion. Las recomendaciones que se suelen
plantear en los informes evaluativos constituyen propuestas de

prediccion’’

La investigacion evaluativa posee un conjunto de variables sobre
las que el evaluador generalmente tiene escaso o0 ningun control
,y los resultados son limitadamente generalizables, ya que son
aplicables al programa o proyecto que esta siendo evaluado y a

alguno de sus componentes .

1 Santiago Correa Uribe,Antonio Puerta Zapata, Bernardo Restrepo Goémez.
Introduccion a la investigacion evaluativa.1997 Instituto Colombiano Para El

Fomento De La Educacién Superior, ICFES Bogota, Colombia.1996
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Existen también semejanzas importantes entre la evaluacion
(investigacion evaluativa) y otros tipos de investigacion. La
investigacion evaluativa busca descubrir las relaciones entre las
variables y establecer la posible relacion causal. Los evaluadores
utilizan diferentes métodos de investigacion para obtener
informacion: cuestionarios, entrevistas, tests de conocimientos y
destrezas, inventarios de actitudes, guias de observacion, analisis
del contenido de documentos de programas , registros y examenes
de evidencias entre otros. El tipo de metodologia que se utilice
para recabar los datos, dependera de la clase de informacién que
se requiera para responder a las preguntas especificas de la

evaluacién12,

La evaluacion institucional implica la evaluacion de una institucion
en sus procesos organizacionales , de tal manera que uno de sus
aspectos centrales de evaluacion lo constituyen las funciones que
la institucion cumple y los niveles de organizacion .Entre los

aspectos a evaluar deben considerarse los objetivos o metas que
113

También la evaluacion de programas y proyectos involucra estimar
las actividades relacionadas con los objetivos de diferente
duracién . Los objetivos son situaciones deseables que pueden
lograrse a través de estrategias que el programa utiliza, y sirven

para evaluar los resultados alcanzados .

La evaluacién implica emitir un juicio sobre una actividad ,en

relacion al nivel de logro de un objetivo previamente trazado ,

112 Santiago Correa Uribe,Antonio Puerta Zapata, Bernardo Restrepo Gémez.Op.
Cit.

3 BRIONES, Guillermo "Evaluacion de Programas Sociales", editorial Trillas.
México,1991
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contempla estimar los recursos utilizados y compararlo con otra
actividad o parametro que sea considerado ideal '*  en nuestro
investigacion la evaluacion de la estrategia sanitaria nacional de
salud mental en los establecimientos de salud Carmen de la Legua
y Villa Senor de los Milagros se realizara en base a los

indicadores trazados por la estrategia sanitaria.

5.2 ESTRATEGIA DE INVESTIGACION

Es una investigacién de tipo mixta con analisis cuantitativo vy
cualitativo.Asimismo reune las caracteristicas de una investigacion

de tipo evaluativa.

5.3.UNIDADES DE ANALISIS

Las unidades de andlisis son los centros de salud Carmen de la
Legua y el centro de salud Villa Sefor de los Milagros .El objeto de
investigaciéon es la estrategia sanitaria Salud Mental y Cultura de

Paz en el Distrito de Carmen de la Legua Reynoso.

5.4 FUENTES DE INFORMACION

Como fuente de informacién para la presente investigacion se
utilizé documentos normativos como la R.M No 774-2004- MINSA,
resolucién que implementa la estrategia sanitaria nacional de salud
mental y cultura de paz, reportes anuales de la coordinacion
regional ,informes de gestion mensual de la estrategia sanitaria y
cultura de paz, informes paralelos mensuales de la estrategia
sanitaria que comprende informes de tamizaje y cobertura de Ia
estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz de los

establecimientos Carmen de la Legua y Villa Sefor de los Milagros

114 SAXENA Shekhar, APARICIO Victor, RODRIGUEZ Jorge. Op Cit.
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del Distrito de Carmen de la Legua, informes de visitas familiares
integrales e intervenciones comunitarias de la estrategia sanitaria
de salud mental y cultura de paz de los establecimientos Carmen
de la Legua y Villa Sefior de los Milagros ,informes de talleres de
habilidades sociales y capacitacion de recursos humanos de la
estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz de los

establecimientos de salud.

Asimismo se recogio informacion del personal de salud
responsable de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental en los
establecimientos de salud y de los médicos jefes, representantes de
organizaciones sociales de base y representantes de Ia

municipalidad y entidades estatales.

5.5. TECNICAS

-Analisis documental: esta técnica permite aproximarse al objeto de
estudio o realidad a través de documentos trascendentes , con la
finalidad de conocer y analizar datos y experiencias. En nuestro
caso se utilizé los informes operativos de las actividades mensuales
realizadas en la estrategia sanitaria de salud mental en los
establecimientos de salud Carmen de la Legua y Villa Sefior de los

Milagros.

-Entrevista : es una técnica que permite recabar informacion
sobre experiencias humanas especificas. En nuestra investigacion
la entrevista se realizdé a los responsables de la estrategia sanitaria
de salud mental en ambos establecimientos de salud , y médicos
jefes de los establecimientos a fin de captar la percepcion de los
mismos sobre el desarrollo de la estrategia de salud mental.

-Focus group: es una técnica cualitativa que permite explorar las

opiniones o actitudes en una reunién de grupo de 6y 12 personas
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generalmente .En nuestro caso se realizé el grupo focal con lideres
de la comunidad ,promotores de salud, representantes de Ia
municipalidad e instituciones educativas ,teniendo como tema
central la salud mental en el Distrito de Carmen de la Legua

Reynoso.

5.6 INSTRUMENTOS

-Guia de analisis de documentos normativos y de implementacion
de la estrategia.

-Matriz de analisis de los informes operativos mensuales de la
estrategia

-Guia de entrevista.

-Guia de focus group

5.7 PROCEDIMIENTO

Se recolecté informacién aplicando analisis documental de los
informes operativos elaborados por responsables de la estrategia

sanitaria de salud mental en los afios 2010 y 2011.

Se realizé entrevistas semiestructuradas a los responsables de la
estrategia sanitaria de salud mental de los establecimientos de
salud ,y a los médicos jefes de los establecimientos de salud .Las

entrevistas se realizaron en los centros de salud respectivos.

Se realizé focus groups con representantes de organizaciones e

instituciones de la Comunidad

5.8 VARIABLES

V1 Cobertura de atendidos en salud mental
V2. Tamizaje de problemas de salud mental

V3 Visitas familiares integrales
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V4 Intervenciones comunitarias

V5 talleres de habilidades sociales

V6 talleres de capacitacién de recursos humanos

Los datos obtenidos se procesaron mediante el uso de técnicas de
estadistica descriptiva y con el apoyo de la hoja electrénica excell
2007.

CAPITULO VI

RESULTADOS

A continuacion presentamos resultados en funcion a los objetivos
de la presente investigacién seguidos de un analisis e
interpretacion del cumplimiento de las metas de la Estrategia
Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz y los factores que han

limitado o facilitado los avances.
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6.1 Cobertura de atendidos en salud mental

Se presenta la cobertura de atendidos en salud mental en los
establecimientos de salud Carmen de la Legua y Centro de Salud

Villa Sefor de los Milagros en forma secuencial.

Tabla No 7
Metas por afnos y cobertura en porcentaje de la Estrategia

Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz en Centro de
Salud Carmen de la Legua afio 2010-2011

Etapa
de vida

Nifio Adolescente Adulto Adulto Mayor

Arios 2010 | Cob | 2011 Cob |2010 |Cob |2011 |Cob |2010 |Cob. 2011 |Cob. |2010]Cob. |2011

Cob.

Atendidos

1965 | 2,5 | 1702 99 | 1984 | 59 | 1674|239 ]6692| 1,2 |6389] 13,7 |1121] 0,8

154

Fuente: DIRESA Callao.

De la tabla se aprecia que la cobertura (cob.) de atendidos lograda
en problemas de salud mental en el Centro de Salud Carmen de
la Legua durante los afios 2010 y 2011,es bajisima en relacion a la
cobertura esperada que deberia situarse entre un 80 a 100% para
afirmar que se ha logrado resultados aceptables de acuerdo a lo
establecido por DIRESA Callao. En el afo 2010 la cobertura mas
alta correspondié al del adolescente con un 5,9 % y la mas baja
del adulto mayor con un 0,8% .En el afo 2011 sigue siendo el
grupo etario de adolescentes donde se logr6 mejores resultados

con un 23% y el mas bajo el grupo de los nifios con 9,9%.
Esto refleja que el Centro de Salud Carmen de la Legua no esta

satisfaciendo las necesidades de salud mental en el Distrito de

Carmen de la Legua Reynoso.
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Se aprecia en atencion a lo anterior, un insuficiente cumplimiento
en las metas de cobertura ,lo que expone a la poblacion a una serie
de riesgos e inatencién de la problematica de salud mental en la
localidad.

A continuacion se presenta la cobertura de atendidos por la
Estrategia Sanitaria en el Centro de Salud Villa Sefior de los

Milagros

Tabla No 8
Metas por afo y cobertura de atendidos en porcentaje de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz en

el Centro de Salud Villa Sefor de los Milagros en los afos 2010-
2011

Etapa .
Nifio Adolescente Adulto Adulto Mayor
de vida
2010 | Cob | 2011 | Cob |2010 |Cob |2011 |Cob ]2010 |Cob. 2011 |Cob. ]2010]Cob. {2011 |Cob.
Atendidos
1040| 01 90 [ 0 | 12048 03 [ 884 0 |3538| 0,2 [3376 04 |590] 12 | 697 | 1,7

Fuente :DIRESA Callao

La tabla nos muestra que la cobertura (Cob.) de atendidos lograda
en el Centro de Salud Villa Sefior de los Milagros en los afos

2010 y 2011expresan un bajisimo nivel de cobertura.

En el afio 2010 la cobertura mas alta correspondié al grupo etario
de adultos mayores con un 1,2% ,y la mas baja la cobertura de

nifnos con un 0,1%.

En el ano 2011 el grupo etario de adulto mayor logra porcentajes de
cobertura de 1,7% y los grupos de nifio y adolescente presentan

0% de cobertura .
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Esto refleja que el Centro de Salud Villa Sefior de Los Milagros
esta abandonando practicamente la atencion de los problemas de
salud mental de su jurisdiccion , abandonando sobre todo a grupos

vulnerables como nifos, adolescentes y adultos mayores.

La situacion descrita en el que la cobertura de atendidos es infima
amerita realizar un cambio paradigmatico en el desarrollo de la

estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz en el Distrito.

6.2 .Tamizaje de problemas de salud mental

A continuacion se muestran el porcentaje de tamizaje de problemas
de salud mental como violencia familiar ,trastorno depresivo,
consumo de alcohol ,trastorno psicético y otros en el Centro de

Salud Carmen de la Legua .

Tabla No 9

Porcentaje del Tamizaje de problemas de Salud Mental y Cultura
de Paz en Centro de Salud en Carmen de la Legua afos 2010-2011

Anos Meta Cobertura | Meta Cobertura
2010 (%) 2011 (%)

violencia familiar 45 14 77 23,3

trastorno

depresivo 65 29,2 200 153,5

Trastorno 77

consumo de 25 12 48
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alcohol

Sindrome y/o

trastorno

.psicaotico 0 0 0 7 casos
OTROS

(Consejerias) 90 0 130 124,6

Fuente :DIRESA Callao.

De la tabla se puede deducir que en el afio 2010 se avanzé mas en
el tamizaje de problemas depresivos con un 29,2% y en menor
proporcion la deteccion de problemas de trastorno de consumo de
alcohol con un 12%.En el afio 2011 la deteccién de problemas de

depresion supero las metas lograndose un 153,5% de avances.

Se aprecia un avance del 2011 con respecto al 2010 debido a que
en el 2011 se contrat6 a una psicéloga en el Centro de Salud
Carmen de la Legua a jornada completa en tanto que en el 2010
las actividades de la estrategia de salud mental estuvo a cargo de
un psicélogo SERUMISTA quien laboraba a media jornada sin
remuneracion.

A continuacién veamos el porcentaje de tamizaje logrado de
problemas de Salud Mental y Cultura de Paz en el Centro de Salud
Villa Senor de los Milagros anos 2010-2011.

Tabla No 10
Cobertura en porcentaje de Tamizaje de problemas de Salud
Mental y Cultura de Paz en el Centro de Salud Villa Sefor de los
Milagros anos 2010-2011

Anos Meta 2010 Cob. % Meta 2011 Cob. %

Violencia familiar 77 0
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20 5,5
Trastorno
depresivo 25 24 77 3,8
Trastorno de
consumo de
alcohol 10 20 77 0
Sindrome y/o
trastorno
.psicético 0 0 0 0
OTROS
(Consejerias) 40 14 casos 60 0

Fuente :DIRESA Callao.

La tabla nos muestra que en el aio 2010 se avanz6é mas en el
tamizaje de problemas depresivos con un 24% y en menor

proporcién la deteccidon de violencia familiar con un 5,5 %.

En el ano 2011 sdélo se hizo el tamizaje de problemas de depresion
en 3,8% descuidandose todos los demas problemas de salud

mental.

Se aprecia un mejor avance del 2010 con respecto al 2011 debido a
que en el 2010 el psicologo SERUMISTA del Centro de Salud
Carmen de la Legua realizaba una vez a la semana atencion

asistencial en el Centro de Salud Villa Sefior de los Milagros.

Los valores detallados evidencian que hay una desatencion en el
tamizaje de los problemas de salud mental en la comunidad de Villa
Sefior de los Milagros , que se agravdé en el 2011, lo que
definitivamente amerita una intervencion urgente por cuanto el
tamizaje constituye una actividad de la estrategia sanitaria para
detectar en forma precoz problemas de salud mental y para

acercar el servicio de salud mental a la comunidad y no se esta
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logrando tal propdsito al no realizar estas actividades programadas

por la estrategia.

6.3 Visitas familiares integrales

Otro aspecto importante en el cuidado de la salud mental de la
comunidad es la intervencién en la familia de los pacientes con

trastornos mentales o conductuales.

A continuacion se muestra el porcentaje de visitas familiares
integrales realizados en la ejecucion de la estrategia sanitaria de
salud mental y cultura de paz en los establecimientos de salud
Carmen de la Legua y Villa Sefior de los Milagros , centros de
salud responsables de la ejecucién de la estrategia en el Distrito

de Carmen de la Legua Reynoso.

Tabla No 11
Porcentaje de visitas familiares integrales en el Centro de Salud

Carmen de la Legua anos 2010-2011

Motivos de | Meta Cob. % Meta Cob. %
visita 2010 2011
Violencia
familiar

4 75 6 0
Trastorno
depresivo 4 50 6 0
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Abuso de
alcohol

3 0 5 0
Intento de
suicidio

3 0 5 0
Trastorno
psicético 2 0 2 0

Fuente :DIRESA Callao.

De la tabla podemos concluir que las visitas familiares integrales
soOlo se realizaron en el 2010 en los casos de violencia familiar y
trastorno depresivo , pero en el aino 2011 no se realizé6 ninguna

visita a pesar que el establecimiento contaba con una psicéloga.

Seguidamente veamos las visitas familiares integrales en el Centro

de Salud Villa Sefnor de los Milagros en los anos 2010-2011.

Tabla No 12
Porcentaje de visitas familiares integrales en el Centro de Salud
Villa Senor de los Milagros anos 2010-2011

Afos 2010 Cob. % 2011 Cob. %
Violencia

familiar 2 0 1 0
Trastorno

depresivo 2 0 1 0
Abuso de

alcohol 2 0 1

Intento de 1 0 1
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suicidio

Trastorno

psicoético 1 0 1 0

Fuente :DIRESA Callao.

El cuadro muestra resultados alarmantes ya que no se realizd
ninguna visita familiar integral para ningun caso de problemas de
salud mental durante los afnos 2010 y 2011 ,es importante subrayar
que la ausencia de un profesional psicdlogo no explica esta
situacion ya que la visita familiar como se detallé anteriormente en
otros paises es realizada por enfermeras debidamente entrenadas
en el campo de la salud mental ,y lo que no falta en ningun
establecimiento de salud siempre son las enfermeras. En suma
practicamente la estrategia sanitaria de salud mental esta
paralizada en este rubro en el establecimiento de salud Villa Sefor

de los Milagros.

6.4 Intervenciones comunitarias
Se evaluara a continuacidn las intervenciones comunitarias en el

marco de la estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz.

Tabla No 13
Porcentaje de intervenciones comunitarias en la estrategia
sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz en el Centro de Salud

Carmen de la Legua en los afos 2010-2011

Afos Meta | Cob.% | Meta Cob.%

2010 2011
Campafas 1 100 1 0
Reuniones 1 0 1 0
multisectoriales
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Reuniones de 1 100 1 400

sensibilizacion

Fuente :DIRESA Callao.

Las tablas muestran que durante el 2010 se realizaron Campafas
de salud mental y reuniones de sensibilizacion cumpliéndose las
metas al 100% pero en el afio 2011 sélo se desarrollaron reuniones
de sensibilizacion en la comunidad cumpliéndose al 400% las

metas.

Dicha tabla nos indica que de una u otra manera se ha realizado
intervencion comunitaria pero lo que esta faltando de manera
alarmante es un trabajo intersectorial que como se ha visto
anteriormente para el abordaje de la problematica de salud mental
juega un rol trascendental la coordinacion intersectorial con la
Municipalidad ,sector educativo entre otros.

A continuacion se presentara la cobertura de intervencidn
comunitaria en el area de salud mental en el establecimiento de

salud Villa Sefior de Los Milagros.

Tabla No 14
Cobertura de intervenciones comunitarias en la estrategia sanitaria
de Salud Mental y Cultura de Paz en el Centro de Salud Villa Sefior
de Los Milagros afos 2010-2011

Afos Meta Cob.% Meta Cob%
2010 2011
Campanas sin 0 sin 0
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meta meta

Reuniones sin sin
multisectoriales | meta 0 meta 0
Reuniones de | sin sin
sensibilizacién | meta 0 meta 0

Fuente :DIRESA Callao.

La situacion que se expresa en las tablas es preocupante por
cuanto no se ha realizado ninguna intervencion comunitaria y lo
mas alarmante es que no hay metas trazadas.

Las intervenciones comunitarias permiten un acercamiento de los
servicios de salud mental a la comunidad posibilitando el desarrollo
de actividades de promocion y prevencion ,lo que no se esta
desarrollando como debe ser en ambos establecimientos de salud
del Distrito Carmen de la Legua ,siendo mas grave la situacion en
el Centro de Salud Villa Senor de los Milagros dejando de cumplir el
rol esencial de un centro de salud de | Nivel que es prestar atencion

primaria de salud.

6.5 .Talleres de habilidades sociales

Las habilidades sociales juegan un rol trascendental en la
prevencion de trastornos mentales y de conducta de ahi la
importancia de evaluar la ejecucién de talleres por parte de los

establecimientos de salud de la Comunidad.

Tabla No 15
Cobertura en porcentaje de talleres de habilidades sociales en la
estrategia sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz en el Centro

de Salud Carmen de la Legua enlos afios 2010-2011
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Afnos Meta 2010 Cob. % Meta 2011 Cob. %

Taller de 8 25 2 0
prevencion

de violencia

Taller de 8 25 2 0
prevencion

de

alcoholismo

Otros 7 157 1 0

talleres de

prevencion

Fuente :DIRESA Callao.

De las tablas ,se puede inferir que durante el 2010 se avanzo
hasta un 157% en las metas de talleres de habilidades sociales y
en 25% en talleres de prevencion de alcoholismo y violencia en el
establecimiento de salud Carmen de la Legua ,sin embargo en el
ano 2011 no se realizé ningun taller lo que expresa que no se esta
trabajando en la promocion y prevencion de problemas de salud

mental.

A continuacién presentamos lo que sucedié en el Centro de Salud
Villa Senor de los Milagros.

Tabla No 16
Cobertura en porcentaje de talleres de habilidades sociales en la
estrategia sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz en el Centro

de Salud Villa Sefior de Los Milagros en los afos 2010-2011

~ Meta o Meta o
Afos 2010 Cob.% 2011 Cob.%
Taller de
prevencion sin metas 0 sin metas 0
de la
violencia
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Taller de
prevencion
del
alcoholismo

sin metas 0 sin metas 0

Otros
talleres de sin metas 0 sin metas 0
prevencion

Fuente :DIRESA Callao.

La tabla muestran una vez mas que no se ha realizado ningun
taller de habilidades sociales ,por ende, ninguna actividad de
promocién ni prevencion de trastornos mentales , a ello se suma la

ausencia de metas que impide actividades de monitoreo.

Las habilidades sociales constituyen un factor protector frente a los
trastornos mentales y conductuales ,sin embargo el pobre accionar
de los establecimientos de salud en el marco de la estrategia
sanitaria nacional de salud mental y cultura de paz refleja un

abandono casi total por la salud mental en el Distrito .
6.6 Talleres de capacitacion de recursos humanos
Un aspecto importante en el desarrollo exitoso de programas de
salud mental en los paises latinoamericanos es la capacitacion de

los recursos humanos en salud mental .

A continuaciéon se muestra las acciones de capacitacion

desarrollados en los establecimientos de salud .

Tabla No 17
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Cobertura en porcentaje de talleres de capacitacién de recursos
humanos en la estrategia sanitaria de Salud Mental y Cultura de
Paz en el Centro de Salud Carmen de la Legua en los afos
2010-2011

Afios Meta 2010 | Cob.% | Meta 2011 | Cob%
Médico general

1 0 1 0
Psicélogo

1 0 1 0
Enfermero

1 0 1 0
Obstetriz

1 0 1 0
Trabajadora social

1 0 1 0
Técnico de enfermeria

1 0 1 0
Agentes comunitarios

1 100 1 0
otros

1 0 1 0

Fuente :DIRESA Callao.
Soélo se ha cubierto la capacitacion durante el 2010 de los agentes
comunitarios de salud en el Centro de Salud Carmen de la Legua
que son personas de la comunidad que voluntariamente vienen a
apoyar actividades de promocion y prevencion de las distintas
estrategias sanitarias que ejecuta el establecimiento de salud. Sin
embargo en el aino 2011 no se ha realizado ninguna capacitacion al

respecto .

Tabla No 18
Cobertura en porcentaje de talleres de capacitacion de recursos
humanos en la estrategia sanitaria de Salud Mental y Cultura de
Paz en el Centro de Salud Villa Sefior de Los Milagros en los
afos 2010-2011

Afos Meta Cob.% Meta Cob%
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2010 2011

Medico General

1 0 1 0
Psicologo

1 0 1 0
Enfermero

1 0 1 0
Obstetriz

1 0 1 0
Trabajadora
Social 1 0 1 0
Técnica De
Enfermeria 1 0 1 0
Agentes
Comunitarios 1 0 1 0
Otros

1 0 1 0

Fuente :DIRESA Callao.
La tabla muestra que no se ha desarrollado ninguna actividad de
capacitacion de recursos humanos en salud mental lo que
indudablemente va a repercutir en el logro de metas de la

estrategia de salud mental.

Las tablas mostradas evidencian que no se han cumplido las metas
previstas en cobertura de atendidos , tamizaje, visitas familiares
integrales e intervenciones comunitarias, talleres de habilidades
sociales y capacitacion de recursos humanos de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz en los
establecimientos de salud Carmen de la Legua y Villa Senor de los
Milagros del Distrito de Carmen de la Legua y Reynoso siendo mas
grave la situacion en el establecimiento de salud Villa Sefior de
los Milagros lo que amerita una intervencidén urgente por cuanto se

esta dejando sin atencién adecuada en salud mental a todo un
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Distrito exponiendo por tanto a su poblacion a una mayor carga de

trastornos mentales y conductuales .

ENTREVISTAS A LOS RESPONSABLES DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA DE LOS CENTROS DE SALUD CARMEN DE LA
LEGUA Y VILLA SENOR DE LOS MILAGROS

Se entrevistd a la responsable de la ejecucién de la estrategia
sanitaria de salud mental en el Centro de Salud Carmen de la
Legua ,quien era de profesion psicologa, quién manifesté la falta de
apoyo desde la Jefatura y del personal de salud en general para
desarrollar las actividades de la estrategia sanitaria. Asimismo
mencionaba que no se realizaba una atencién adecuada en el area
de salud mental por cuanto los pacientes que iban a medicina u otro
servicio por una dolencia fisica no eran derivados para evaluar su
salud mental a su consultorio. De igual modo describia como un
factor limitante la falta de capacitacion de los recursos humanos del

centro de salud en salud mental.

De igual manera, se entrevistd a la responsable de la estrategia
sanitaria de salud mental del Centro de Salud Villa Sefor de los
Milagros ,de profesion médico ,quién era a la vez la médico jefe del
establecimiento , quién manifest6 que una limitacion era la
polifuncionalidad del personal de salud ,que ocasionaba la falta
de tiempo para apoyar las actividades de la estrategia de salud
mental ; otro factor mencionado fue la falta de capacitacion de los
recursos humanos y la poca atencion en la planificacion vy
monitoreo por parte de la DIRESA Callao para el desarrollo de la
estrategia ,asi como la ausencia de un profesional psicélogo para
conducir la estrategia de salud mental a nivel del establecimiento

de salud.

EVALUACION PARTICIPATIVA
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Se realiz6 un focus group con lideres de organizacionales sociales

de base e instituciones de las comunidades para explorar los

alcances de la estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz

desde una perspectiva participativa .Para ello se reuni6 a lideres de

organizaciones sociales de base, directivos de las Comunidades de

Carmen de la Legua y Villa Sefior de los Milagros, representantes

del sector educativo y de la Municipalidad de Carmen de la Legua

Reynoso.

Los participantes en el focus group se describen en la siguiente

tabla:
Tabla No 19
Caracteristicas de los participantes del focus group

Segun la | Organizaciones | Participant | Edad Lugar de | Total
fuente de | sociales/Instituc | es Rango residenci
informaci | ionales M F a
on
Poblador | 1.Promotores 4 35-48 Carmen 4
es en |de salud de afos de la
general Carmen de la Legua
que Legua
participa | 2.Promotores 1 48 afios | Villa 1
n en |de salud de Senor
organiza | Villa Sefor de delos
ciones los Milagros Milagros
sociales. | 3.Miembros de |2 3 30-60 Villa 3

juntas vecinales anos Sefior de

y comedores los

populares Milagros

4.Jovenes de | 1 20 afos | Carmen 1
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Comunidad de la
Legua
Funciona | 5. Funcionarios | 1 55 afios | Carmen 1
rios del | de la de la
Municipio | Municipalidad. Legua

Fuente : Elaborado por el investigador en base a participantes

En el focus group los lideres de las organizaciones sociales de
base y representantes de la Municipalidad reconocieron la
importancia de la salud mental para el bienestar integral de las

personas de la comunidad.

A continuacién se describen las percepciones de los participantes
en el focus group respecto a la estrategia sanitaria de salud mental

y cultura de paz.

Sobre las concepciones de Salud mental los participantes en el

focus group emitieron lo siguiente:

“Persona con salud mental es aquella que tiene sus
pensamientos,sus ideas bien concretas” Sonia (Presidente
del Comité Local de salud )

“‘Bien de salud mental sirve para poder trabajar vy
estudiar’(Roberto Osorio ,lider juvenil de la Comunidad);

“Bienestar tanto emocional como psiquica de la persona que

esté dentro de sus cabales”(Luzmila, Comité Local de Salud).

Respecto a los problemas de salud mental los participantes en el

focus group manifestaron lo siguiente:

“Los problemas de salud mental son el estrés por problemas
en casa ,la economia, la ansiedad”(Juan Carlos, Junta

Vecinal).
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“..Hay inestabilidad de la familia, familias disfuncionales,
problemas familiares de ahi parten los problemas en los nifios
y en los jovenes, no esta bien el nucleo familiar...(Luzmila,
Comité Local de salud)

“La comunicacion se ha perdido, en esta época en la que el
padre tiene que trabajar mas horas, ...si se rompe la
comunicacion se forman las enfermedades neuroldgicas,
estrés  depresion, paralisis faciales”(Roberto  Osorio,
Municipalidad)

‘La tecnologia afecta bastante por ejemplo el internet o el
chat, llegan del colegio y se van a la computadora, ....... Si
tienen la suerte de tener computadora, quieren mas a la
computadora que a la mama o al papa”’(Luzmila, Comité
Local)

“Los niAos piensan que las discusiones son normales,
porque se vienen desarrollando en un ambiente de violencia,
falta mucho carifio de los padres a los hijos”( Vilma, Directora
de Institucién Educativa San Rafael)

“Un joven amenazaba con quitarse la vida, tenia muchos
problemas en su casa, en su trabajo, y al dia siguiente se
ahorcé, ...”(Sonia Villacaba, Presidenta del Comité Local de
Salud)®

..... en la cuadra 13 de la avenida Manco Capac se ahorco
un nifio tenia 11 afos”(Enriqueta, Comité Local de Salud)
“Hay problemas de violencia hacia la mujer que no salen a la
luz, tu vas a la comisaria a denunciar maltrato lo primero
que dicen es ¢qué habras hecho?.......... por eso ya no se
acuden”(Sonia Villacaba, Comité Local de Salud ).

“Yo trabajo en emergencias del Carrién y he visto muchos
casos de aqui del barrio de Carmen de la legua, personas

que se lesionan asi misma”(Juan Carlos, junta vecinal).
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“El problema del alcoholismo persiste, porque no cierran
esas casas que venden licor” (Enriqueta, Comité Local de

salud).

Respecto a las intervenciones en la comunidad , por parte del
personal de salud de la estrategia sanitaria de salud mental de los
establecimientos de salud ,opinaron los miembros de la comunidad

lo siguiente:

“Nunca hemos visto que visiten las casas para ver
problemas de salud mental ” (Roberto ,Municipalidad)

“En el Distrito de Carmen de la Legua no he escuchado
que el personal de salud visite las familias ” (Enriqueta);”...
“La unica entidad que conocemos en salud mental es el

Larco Herrera” (Luzmila).

En relaciéon a las limitaciones de la atencidon de los problemas de

salud mental los miembros del focus group expresaron :

“El hospital San José .... la posta de Carmen de la legua
Ja de Villa Senor de los Milagros y la municipalidad,
deberian participar juntas..”(Juan);

“Disminuir los costos de la atencion de psicologia ,
psicologos en los colegios; es muy
necesario......... "(Mercedes Vallejo)

“Yo creo , que ya, la parte de salud mental debe ser
declarado una necesidad publica en el Callao por Ia
abundancia de alcoholismo ,maltrato, violencia.........
deberia haber en el centro de salud un centro especializado
para poder prevenir esos temas.” (Roberto Osorio

,Municipalidad)
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Respecto a los problemas de salud mental en la comunidad los
integrantes del focus group perciben como principales problemas
el estrés ,violencia familiar ,violencia hacia la mujer, intento de
suicidio ,alcoholismo, drogas ,pandillaje y el maltrato infantil en la

comunidad.

Sobre el posicionamiento de la salud mental en la comunidad ,los
lideres de organizaciones sociales de base manifiestaron que los
centros de salud no han salido a la comunidad a realizar acciones
de promocion y prevencion en salud mental. Asimismo reclaman la
presencia de especialistas de salud mental principalmente

psicologos .

6.7.Factores limitantes y facilitadores que influyeron en el
cumplimiento de metas de la estrategia sanitaria de salud
mental y Cultura de Paz en los establecimientos de salud del

Distrito de Carmen de la Legua.

6.7.1 Factores limitantes y facilitadores desde la gerencia

social.

En cuanto se refiere a los procesos gerenciales involucrados en la
ejecucion de la “Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de

Paz”, no se ha utilizado herramientas de gerencia social que
posibiliten una gerencia flexible y participativa como lo conceptua

Mokate y Saavedra'®..

5 Mokate, K. y Saavedra, J.(2006)Gerencia social. Banco Interamericano de

desarrollo.
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En el disefio e implementacion de las estrategias no se ha
considerado las direcciones de trabajo recomendadas por
Klibsberg.1®

En el disefio e implementacion de la estrategia no se ha
involucrado a los actores sociales de la comunidad basandose solo
en un enfoque burocratico sin considerar que la salud mental es un
componente fundamental del desarrollo humano y un componente
indispensable para optimizar el desarrollo nacional sostenible. En la
planificacién no se ha desarrollado un analisis sistematico del
contexto donde se iba a desarrollar la estrategia, no se han
identificado oportunidades y riesgos a partir de los analisis de las

dimensiones politicas ,culturales y sociales de la comunidad.

Al respecto ,la estrategia de salud mental y cultura de paz se
implementa en la Direccion Regional de Salud de la Provincia
Constitucional del Callao bajo el mandato de una Resolucion
Ministerial, y la DIRESA Callao asigno la responsabilidad de su
conduccién a un médico psiquiatra teniendo en consideraciéon para
dicha asignacion el perfil técnico del profesional en salud mental
,sin considerar si dicho responsable posee la formacidon en gerencia
social ,por cuanto se trata de una estrategia sanitaria que tiene un

alto impacto en el bienestar social .

Como factor facilitador se puede mencionar que conceptualmente
la estrategia sanitaria tiene en consideracion que la planificacion
debe ser participativa ,sin embargo, en los hechos no se ha
planificado de este modo.

Igualmente como factor facilitador ,se tiene los fundamentos
tedricos de la estrategia de salud mental que plantea que el

trabajo debe ser intersectorial lo que no se esta cumpliendo.

16 Klibsberg, B. Hacia una gerencia social eficiente.
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En la organizacion y ejecucion de la estrategia no se ha realizado
un abordaje integral ,teniendo predominantemente un enfoque
sectorial. No se ha establecido wuna red de accion sectorial e
intersectorial de mayor impacto ,que trascienda los limites de la
enfermedad mental y generen entornos y estilos de vida
saludables. Asimismo no se ha desarrollado capacidades para
una gerencia interorganizacional capaz de desarrollar una gerencia
sinérgica que aproveche las potencialidades de |la

descentralizacion.

En consecuencia, no se ha posicionado social ni politicamente el
tema de la salud mental en la Comunidad por ausencia de redes
de soporte intersectorial e interinstitucional que permitan difundir
su rol trascendente o determinante para una mejor calidad de
vida, el debate sobre los enfoques y politicas y, la organizacion de
un sistema de informacion e investigacion intersectorial que incluya
la identificacion de experiencias exitosas en salud mental. De igual
modo, en la ejecucion de la estrategia no se ha desarrollado
capacitaciones para mejorar la calidad de los recursos humanos
de los Centros de Salud en relacién a los alcances de la estrategia

sanitaria.

Una evaluaciéon cualitativa realizada a través de focus group con
lideres de las organizaciones sociales de las comunidades de
Carmen de la Legua y Villa Sefor de Los Milagros y autoridades
del Distrito donde se ejecuta la estrategia , refleja que no se ha
establecido redes de soporte , sociales y comunitarias para la

eficiencia de la estrategia.

A nivel de los establecimientos de salud Carmen de la Legua y
Villa Sefior de los Milagros ,la conduccién de la estrategia esta a

cargo de meédicos generales o psicologos que carecen de la
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formacion en herramientas de gerencia social que garanticen el
buen desarrollo de la estrategia sanitaria de salud mental y cultura

de paz.

En el control y evaluacion de l|a estrategia no se ha desarrollado
una evaluacion participativa ni  control social por parte de los
actores sociales involucrados, y no se ha desarrollado un control
gerencial adaptativo por parte de los coordinadores del nivel
central que permitan superar la tradicional separacion entre

planeacion y accion.

En esta perspectiva , el monitoreo y la evaluacidén en la ejecucion
de la estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz requiere
de un abordaje técnico que permita medir resultados cuantitativos
teniendo en cuenta aspectos cualitativos. Al mismo tiempo los
sistemas de medicion de los programas deben estar funcionando
en "tiempo real", para que la informacion de los resultados puedan
considerarse e incorporarse en la toma de decisiones gerenciales.
Tales resultados de monitoreo y evaluaciéon deben incorporarse
sistematicamente de manera organizada para un adecuado

procesamiento y analisis ,y asi contribuir en la toma de decisiones

Los programas y proyectos sociales deberian reportar en forma
oportuna y continua la puesta en marcha y resultados de la
gestion.

En sintesis ,podemos definir que los principales factores limitantes
en el desarrollo de la estrategia sanitaria de salud mental y cultura
de paz en los establecimientos de salud del Distrito Carmen de la
Legua Reynoso fueron:

a)A nivel de diseno y planificacion :

-No se ha realizado un plan conjunto de acciones en la estrategia

sanitaria de salud mental en los establecimientos de salud Carmen
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de la legua y Villa Sefior de los Milagros a pesar de pertenecer los

dos establecimientos a un mismo Distrito.

-No se ha planificado acciones intersectoriales .

-No se ha disefiado acciones de participacion ciudadana

b)A nivel de implementacion:

-No se cuenta con recursos humanos capacitados en salud mental.

-Solo el Centro de Salud Carmen de la Legua cuenta con psicélogo
en tanto que el Centro de Salud Villa Senor de los Milagros no

cuenta con dicho profesional.

c)A nivel de gestion:

-La gestion a nivel de DIRESA da prioridad al enfoque asistencial
antes que a la promocion y prevenciéon en el ambito de la salud
mental .

-Ausencia de un monitoreo y supervision de la estrategia sanitaria
de salud mental.

En relacion a los factores facilitadores en el desarrollo de la
estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz en los
establecimientos de salud del Distrito de Carmen de la Legua

Reynoso se tiene:
a)A nivel de diseno y planificacién :
-Existencia de normatividad a nivel de MINSA sobre el modelo

comunitario de atencion de la salud mental con enfoque

descentralizado y participativo
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b)A nivel de implementacién

-Existencia de personal profesional de enfermeria y médicos que

asumen la responsabilidad de la estrategia sanitaria.

-Protocolos de implementacion de la Atencién de Salud Mental

c) A nivel de gestidén

-Existencia de indicadores para el monitoreo de la estrategia

sanitaria de salud mental y cultura de paz.

6.8.Propuesta para optimizar la atencion de la salud mental y
gestion de la estrategia sanitaria de Salud Mental y Cultura de

Paz.

La propuesta que se formula recoge informacién del marco
normativo vigente ,de las entrevistas a los operadores de la
estrategia sanitaria en los establecimientos de estudio y del focus

group desarrollado con lideres de la comunidad.

Los operadores de la estrategia sanitaria coinciden en que es
necesario mayor capacitacion en salud mental, mayores recursos

humanos y mejor apoyo logistico.

Los lideres de la comunidad proponen que es importante el
concurso de la Municipalidad, el trabajo multidisciplinario e
intersectorial, el trabajo con organizaciones sociales de base
,capacitacion a maestros y personal de salud para el manejo de sus
emociones, formar promotoras de salud mental para trabajar con la

comunidad.
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A continuacion se plantea la siguiente propuesta : PLAN DE
ACCION POR LA SALUD MENTAL EN EL DISTRITO DE
CARMENDE LA LEGUA en el marco de los objetivos de la
estrategia sanitaria nacional de salud mental y cultura de paz y del

modelo comunitario de atencion de la salud mental .

PROPUESTA DE UN PLAN DE ACCION POR LA SALUD
MENTAL EN EL DISTRITO DE CARMENDE LA LEGUA

Fundamentacion

A partir de los resultados de la evaluacién de la estrategia
sanitaria de salud mental y cultura de paz presentados
anteriormente ,en forma resumida la atencion a la salud mental

en el Distrito de Carmen de la Legua se caracteriza por :

-Débil acceso a la atencién en los establecimientos de salud , de

los pacientes con trastornos mentales y conductuales.

-Desarticulaciéon de los servicios de salud mental a nivel de
Centros de Salud del Distrito y hospitales San José y Daniel

Alcides Carridn.
-Falta de formacion y capacitacion del recurso humano en tematica
de salud mental en los establecimientos de salud de Carmen de la

Legua y Villa Sefior de los Milagros.

-Débil monitoreo y supervision de la ejecucion de la estrategia

sanitaria de salud mental en los establecimientos de salud.
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-Escaso desarrollo de acciones de promocion de la salud mental y

de prevencién de trastornos de salud mental.

-Inexistente trabajo intersectorial con actores sociales, instituciones

educativas, Municipalidad ,Ministerio Publico, Comisarias, etc.

-Escaso financiamiento de las acciones de promocion y prevencion

de enfermedades y problemas psicosociales .

-Débil participacién ciudadana en el cuidado de la salud mental

Esta situacién requiere de un proceso de reorganizacién de la
intervencion en salud mental generando el fortalecimiento de un
modelo comunitario de atencion de la salud mental que
retroalimente la informacion de los distintos niveles de intervencion:

promocidn, prevencion, atencion, rehabilitacion.

El PLAN DE ACCION POR LA SALUD MENTAL que se propone se
enmarca fundamentalmente en el nuevo modelo de atencion de la
salud mental propuesto por la OMS y en el modelo de la atencidon
integral en salud que centra su intervencion en las necesidades de
la persona, familia y comunidad, dando énfasis a las acciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad sin descuidar

las actividades de recuperacion y rehabilitacion.

Para ello se requiere la reorientaciéon de los servicios de salud
hacia la calidad de atenciéon, buscando que el establecimiento de
salud sea la puerta de entrada y el primer contacto de la poblacién
con el sistema de atencién de salud , estando mas cerca de la
gente, donde vive trabaja y estudia.

El modelo comunitario de atencién de la salud mental se debe

proporcionar mediante los servicios de salud general y en entornos
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comunitarios, y acoge el principio de integrar los servicios de salud
mental en la atencion general de salud y en servicios externos al

ambito de la salud.

El modelo comunitario de atencion de la salud mental requiere la
participaciéon y compromiso activo no solo del personal de salud
sino también de los interesados directos y profesionales de otros
sectores y tiene como eje central el disefio e implementacion de un
nuevo Modelo de Atencion de la Salud Mental , basado en Familia
y Comunidad que prioriza la Promocién de la Salud y la Prevencion
de la Enfermedad, el trabajo comunitario extramural, teniendo como
eje de intervencion en el nivel operativo el abordaje integral
holistico de la salud, y las necesidades de la persona, familia y

comunidad .

Actualmente la intervencion en salud mental por parte de los
operadores de la estrategia sanitaria salud mental y cultura de paz
en el Distrito de Carmen de la Legua no esta concebida de manera
sistematica, de alli que las actividades para abordar los trastornos
mentales y los problemas de salud mental en general , no estén
debidamente articulados para lograr los objetivos del programa, de
tal modo que impacten en el incremento de los niveles de salud
mental de la poblacion del Distrito de estudio ,por lo que se plantea
el siguiente plan que contiene los objetivos, lineas de accion vy
actividades para alcanzar una atencién adecuada de la salud

mental en el Distrito de Carmen de la Legua Reynoso.

OBJETIVO GENERAL

Brindar servicios de salud mental mediante la implementacién de
un modelo comunitario de atencién de la salud mental y ejecucion
de intervenciones de promocién ,prevencién ,asistencia vy

rehabilitacion en el Distrito de Carmen de la Legua Reynoso
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LINEAS DE INTERVENCION

1.Implementacién de wuna Mesa de Salud Mental del Distrito de

Carmen de la Legua Reynoso.

2. Promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos de
salud mental , con énfasis en el desarrollo psicosocial de la nifiez y

adolescencia.

3. Prestacion de servicios de salud mental teniendo como eje la
atenciéon primaria de salud previa determinacién de prioridades y

posteriormente ejecucion de las intervenciones.

4. Capacitacion de los recursos humanos.

5. Fortalecimiento de la capacidad para producir, evaluar y utilizar

la informacién sobre salud mental

LINEAS DE INTERVENCION

1. Implementaciéon de una Mesa de Salud Mental del Distrito de

Carmen de la Legua Reynoso.

Actividades:

Instalar una Mesa de Salud Mental en el Distrito de Carmen de la
Legua Reynoso constituida por la Municipalidad, sector salud,
secretarios generales de urbanizaciones y asentamientos humanos,
sector educacion, policia nacional, ministerio publico ,sociedad civil
,Juntas vecinales, vasos de leche, comedores populares y otras

organizaciones de la Comunidad que tenga como propésitos:
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-Reflexionar sobre los diferentes aspectos de la salud mental en el
Distrito y se proponga acciones desde una perspectiva comunitaria

de la salud mental.

-Fortalecer el trabajo de la estrategia sanitaria de salud mental y
cultura de paz de los establecimientos de salud Carmen de la

Legua y Villa Sefior de los Milagros.

-Establecer convenios nacionales e internacionales con
universidades e instituciones relacionadas con el trabajo en Salud

Mental.

-Implementar Modelos Comunitarios innovadores para la Atencion

Psicosocial de nifios y adolescentes.

-Proponer la creacién de un centro de atencion Integral a las

conductas adictivas en el Distrito de Carmen de la Legua Reynoso.

-Implementar un sistema de vigilancia comunal de la salud mental

en el Distrito mediante sectorizacion y referencia.

-Implementar Centros comunales de atencion de salud mental

(CCASME) en los locales comunales y Municipalidad.

Nivel de responsabilidades de los integrantes de la mesa de

salud mental del Distrito

Municipalidad: articular y potenciar los esfuerzos que los
diferentes actores sociales realizan en torno a la salud mental y dar
viabilidad y sostenibilidad politica mediante ordenanza municipal al

Plan.
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Nivel DIRESA Callao:asistencia Técnica permanente presencial y
no presencial, dirigida a lograr una adecuada gestion de la atencidn
de salud, segun competencia y lineas estratégicas establecidas,
garantizar en las redes de servicios de salud la implementacion de
planes de mejora de la calidad de atencién, desarrollar equipos de
Salud Mental comunitaria y Psiquiatria ambulatoria y de enlace,

proveer oportunamente recursos humanos y medicamentos.

Nivel de establecimientos de salud :los establecimientos de salud
Carmen de la Legua y Villa Sefior de los Milagros vy el Hospital San
José trabajaran de manera articulada, los establecimientos
articularan el plan de fortalecimiento con las otras estrategias

sanitarias.

Nivel organizaciones sociales de base (juntas vecinales,
comedores populares, etc): participar activamente en las acciones
de Promocién y Prevencion en salud mental y en el sistema de

vigilancia comunal de la salud mental.

2. Promocioén de la salud mental y prevenciéon de los trastornos
psiquicos, haciendo hincapié en el desarrollo psicosocial de la

nifez y adolescencia .

-Campanas de salud mental mensual con equipos de salud mental
en la sede de las organizaciones sociales de base y entidades del
Distrito.

-Impulsar iniciativas amplias para contrarrestar las causas vy

consecuencias de la violencia con atencién especial al maltrato

infantil, violencia intrafamiliar.
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-Proveer mejores servicios de salud mental para nifos vy
adolescentes, incluyendo el desarrollo de programas educativos y

de prevencion y deteccion temprana.

-Desarrollar talleres de prevencion de uso de sustancias

psicoactivas para nifios y adolescentes

-Talleres en comedores populares en prevencion de violencia

familiar.

-Promocién de familia y vivienda saludable.

-Promover feria de ofertas laborales en coordinacién con la
municipalidad

-Talleres de habilidades sociales para escolares.

-Talleres de educacién sexual para escolares y padres de familia.

3. Prestacion de servicios de salud mental centrados en la
atencion primaria de salud. Definicion de condiciones

prioritarias y ejecucion de las intervenciones.

-Realizar atencion psiquiatrica una vez por semana en los Centros

de Salud Carmen de la Legua y Villa Sefior de los Milagros .

-Atencion Psicosocial en los Centros CCASME dirigidos a la
promocién, prevencién de los trastornos mentales, tratamiento y
rehabilitacion de la salud mental, a través de la atencidn
ambulatoria en todos los ciclos de vida, es decir nifez,
adolescencia, juventud, adultez y vejez.

- Promover el aseguramiento universal a través del Seguro Integral

de Salud a la poblaciéon vulnerable.

149



-Ampliar las acciones de deteccion oportuna de las enfermedades

mentales en los diferentes ciclos vitales.

-Promover la identificacion y atencion de las necesidades

psicosociales en los diferentes ciclos de vida.

-Implementar procesos de comunicacion Social en Salud Mental.

-Extender la cobertura con servicios preventivos, curativos y de

Rehabilitacion de Salud Mental a nivel comunitario.

-Atencion de salud mental a todos los grupos etarios en funcién a

vulnerabilidad.

-Deteccién oportuna de problemas de salud mental.

-Referencia a Hospitales de los problemas de salud mental
detectados .

- Programa dirigido a las personas con problemas de
drogodependencia y a sus familiares a través de terapias grupales
para los usuarios con problemas de drogodependencia, terapias
grupales para familiares de usuarios, consulta psiquiatrica
individual, consulta Psicoldgica individual, terapia familiar, terapia
de pareja, terapia recreativas, servicios de hospitalizacién vy

desintoxicacion.
-Atencion oportuna a casos de depresion, ansiedad, epilepsia,

abuso de sustancias, Alzheimer y otras demencias.

4. Capacitacion de los recursos humanos
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-Talleres de capacitacion en salud mental a personal de salud de
los establecimientos de salud Carmen de la Legua y Villa Sefor de
los Milagros.

-Formacién de agentes comunitarios en salud mental

-Formacién de promotores escolares de salud mental

-Capacitacion a médicos, psicologos , enfermeras y otros
profesionales de salud en la atencion de pacientes con trastornos

de salud mental y conductual en el primer nivel de atencion.

5. Fortalecimiento de la capacidad para producir, evaluar y

utilizar la informacion sobre salud mental.

-Realizar el monitoreo mensual de las actividades desarrolladas

-Realizar la evaluacién semestral de las actividades desarrolladas

-Implementar procesos de investigacion en Salud Mental en el
Distrito.

-Evaluacion sistematica de estructura ,procesos y resultados.
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Grafico No 5

Propuesta de acciones de la estrategia sanitaria de salud mental y

cultura de paz en el distrito Carmen De La Legua y Reynoso
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Fuente : Elaboracién propia del investigador

152



Grafico No 6
Propuesta de red de atencion de salud mental en el distrito de

Carmen de La Legua y Reynoso
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Fuente : Elaboracién propia del investigador
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CRONOGRAMA

LINEAS DE INTERVENCION Responsable Afio 1 Ano 2 Ano 3
1 |2 1 1 3
1.Instalacién de la Mesa de |DIRESA Callao X
Salud Mental del Distrito
2. Promocién de la salud |-Establecimientos de X X |x X | X X
.. salud Carmen de la
mental y prevencion de los ,
Legua y Villa
trastornos pSiquicos, |sefior de los
haciendo hincapié en el |Milagros.
. . -CCASME.
desarrollo psicosocial de la
ninez y adolescencia
3. Prestacion de servicios de |-Establecimientos de X X |x X | X |x
salud Carmen de la
salud mental centrados en la ,
Legua y Villa
atencién primaria de salud. Sefior de los
Milagros.
-Hospital San José
4. Capacitacion de los|DIRESA Callao x X x
recursos humanos.
5. Fortalecimiento de la|DIRESA Callao x x x
capacidad para producir,
evaluar y utilizar la
informacion sobre salud
mental
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CONCLUSIONES

1.-Se ha encontrado en la evaluacion de la estrategia sanitaria
de salud mental y cultura de paz en los establecimientos de salud
Carmen de la Legua y Villa Sefor de los Milagros del Distrito de
Carmen de la Legua Reynoso baja cobertura en el cumplimiento de
metas de atendidos en salud mental lo que no permite atender la
problematica principal de salud mental por deficiencia en los
procesos de disefio ,ejecucion y monitoreo . ,y por falta de

trabajo intersectorial y participativo de la estrategia sanitaria.

2.-No se han cumplido las metas de tamizaje de problemas de
salud mental propuestas para el aino 2010 y 2011 en la estrategia
sanitaria de salud mental y cultura de paz en los establecimientos

de salud del Distrito de Carmen de la Legua Reynoso.

3.-No se han cumplido las metas de visitas familiares integrales
de la estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz en los
anos 2010 y 2011siendo mayor el incumplimiento en el Centro de

Salud Villa Sefor de los Milagros .

4.-No se han cumplido las intervenciones comunitarias en salud
mental propuestas por la estrategia sanitaria de salud mental y
cultura de paz de acuerdo a lo previsto en los afios 2010y 2011.

5-No se han desarrollado los talleres de habilidades sociales
segun las metas previstas en la estrategia sanitaria de salud

mental y cultura de paz en los establecimientos de salud.

6-Los talleres de capacitaciéon de recursos humanos en salud
mental solo se han realizado parcialmente en el Centro de Salud

Carmen de la Legua en el afio 2010 ,y en el afio 2011 no se realizo
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ninguna actividad de capacitacion en los dos establecimientos de

salud.

7.Existe una gran brecha entre los Optimos resultados mostrados
por la DIRESA Callao en el cumplimiento de metas de la estrategia
sanitaria de salud mental y cultura de paz a nivel de la Region
Callao ,con los exiguos avances en el cumplimiento de metas de
la estrategia en los establecimientos de salud del Distrito Carmen
de la Legua Reynoso.

8.Hay ausencia de un sistema de referencia y contrareferencia de
los pacientes con problemas de salud mental ,en los

establecimientos de salud del Distrito .

9.Inexistencia de presupuesto a nivel de la DIRESA Callao para
contratar personal idoneo para atender la problematica de salud
mental ,como psicologos ,en los establecimientos de salud del
Distrito en el ano 2010 y en el 2011, se contraté sélo a un

profesional psicélogo .

10.La mayoria de los participantes de los focus groups expresaron
su interés en desarrollar mejor los aspectos concernientes a la
salud mental por cuanto el Distrito tiene problemas de violencia en
sus distintas variantes lo que urge trabajos de promocion vy
prevencion. Asimismo los lideres de las organizaciones sociales de
base manifestaron su apoyo para el desarrollo de las actividades de
salud mental extrafnando la ausencia del personal de salud en la

comunidad.

11.Los responsables de la estrategia sanitaria de salud mental de
los establecimientos de salud identificaron como factores limitantes
para el cumplimiento de metas la falta de profesional especializado
en temas de salud mental ,la plurifuncionalidad del personal de

salud y la falta de apoyo de la DIRESA Callao al priorizar la
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atencion de enfermedades infecciosas tales como TBC,EDA,IRA

,etc ; antes que los problemas de salud mental.

12.0tros factores que limitaron el cumplimiento de metas de la
estrategia sanitaria de salud mental en el Distrito de Carmen de la
Legua Reynoso en los afios 2010 y 2011 fueron la falta de wuna
vision holistica ,trabajo intersectorial y enfoque participativo en la
gestion de la estrategia sanitaria y la ausencia de un sistema de
monitoreo del cumplimiento de metas de la estrategia con

participaciéon comunitaria.

13.Los factores facilitadores identificados para un adecuado
desarrollo de la estrategia sanitaria a nivel del Distrito Carmen de la
Legua estan representados por la existencia de documentos
normativos actualizados a nivel nacional y la disponibilidad de
guias de practica clinica para la atenciéon de los principales
trastornos de la salud mental en el primer nivel de atencidon con

participaciéon comunitaria.

14.Es necesario ejecutar un Plan de Accion por la Salud Mental en
el Distrito de Carmen de La Legua Reynoso , intersectorial e
interinstitucional para mejorar el cumplimiento de los objetivos de
la estrategia sanitaria nacional de salud mental y cultura de paz en
el Distrito, mediante la implementacion de un modelo comunitario
de atencion de la salud mental y ejecucién de intervenciones de

promocién ,prevencioén ,asistencia y rehabilitacién .

RECOMENDACIONES
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1.Se debe fortalecer los procesos de gerencia social en la marcha
de la estrategia sanitaria de salud mental haciendo uso de una
gerencia flexible y participativa ,con énfasis en el monitoreo y

evaluacion participativa de los avances de la estrategia.

2.Dado que a nivel del Gobierno Regional del Callao los problemas
de salud mental, como la depresion, la violencia y la drogadiccion,
han sido considerados como prioridades regionales ,para atender la
problematica se debe tramitar el contrato de personal especializado
para los centros de salud a nivel de Gobierno Regional a partir de

proyectos especificos de salud mental.

3.Se debe coordinar con la Municipalidad para realizar trabajos
interinstitucionales para las campafas de salud mental y visitas
familiares integrales,dado que la Municipalidad ha incorporado en

su plan de trabajo una linea de salud mental.

4.Se debe fortalecer el trabajo de educacién para la salud mental
en los nifos y adolescentes a partir de una coordinacién estrecha
con las instituciones educativas de la Comunidad dado los niveles

de violencia y tabaquismo imperante en la localidad.

5.Se debe establecer un programa de capacitacion via Diplomado
en forma gratuita dirigido al personal profesional de salud a fin de

sensibilizar,motivar y comprometer en la estrategia sanitaria.

6.Se debe capacitar continuamente a los responsables de la
estrategia en los establecimientos de salud en el uso de las Guias
de Practica Clinica en Depresion, Psicosis y Trastornos Mentales
debido al consumo de sustancias psicoactivas y a los meédicos de

los centros de salud sobre temas de psiquiatria comunitaria.
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7.Se debe fortalecer el trabajo en salud mental tomando en cuenta
el Plan Regional de Lucha contra las Drogas y el Acuerdo De
Cooperacion Interinstitucional entre la Direccién Regional De Salud
Del Callao, La Cooperacion Técnica Belga y La Comisién Nacional
Para El Desarrollo Y Vida Sin Drogas en el Marco del Programa de
Prevencién del Consumo de Drogas y de Rehabilitaciéon de los

ToxicOmanos .

8..Difundir los objetivos y las orientaciones de la estrategia de

salud mental y cultura de paz al personal de salud y a la poblacion.

9.Mejorar la oferta de servicios en el primer nivel de atencion
racionalizando el trabajo de los recursos humanos especializados
para la atencién de casos y capacitando al personal no especialista

para la deteccion de los problemas de salud mental.

10.Establecer un sistema de referencia y contrareferencia efectivo
entre los servicios de atencion del primer, segundo y tercer nivel de

atencion.

11.Elaborar e implementar programas para disminuir la violencia

escolar bullyng.

12-Promover la participaciéon activa de la comunidad para el
cumplimiento de las metas de la estrategia sanitaria de Salud
Mental y Cultura de Paz en los establecimientos de salud Carmen
de la Legua y Villa Sefior de Milagros a través de la formacion de

agentes comunitarios y promotores de salud mental juveniles .
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ANEXOS
ANEXO 1

FORMATO DE INFORME MENSUAL DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA DE SALUD MENTAL
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1.-¢,Se han cumplido las metas de la estrategia sanitaria de salud
mental y cultura de paz en el establecimiento de salud en el afio
2010 ?

2-4Cual es el factor principal de que no se hayan cumplido las
metas de la estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz en

el establecimiento de salud en el ano 2010 ?

3.-¢,Qué otros factores han influido para que no se hayan cumplido
las metas de la estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz

en el establecimiento de salud en el ano 2010 ?

4.; En qué medida la DIRESA Callao ha influido en los resultados
de la estrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz en el

establecimiento de salud en el afio 2010 ?
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5.¢,Qué propondria para mejorar el cumplimiento de metas en la
laestrategia sanitaria de salud mental y cultura de paz en el

establecimiento de salud en el ano 2010 ?

ANEXO 3
GUIA DE FOCUS GROUP

Convocatoria :lideres y dirigentes de las Comunidades de Carmen
de la Legua y Villa Sefior de los Milagros .

1.¢,Qué debemos entender por salud mental?
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3., Cuales son los principales problemas de salud mental en la

Comunidad?

4..Creen que el centro de salud en el afio 2010 trabajo lo

suficiente por los problemas de salud mental de la Comunidad.

5., Qué propuestas plantearian para mejorar la salud mental en la

Comunidad?



ANEXO 4
FOTOGRAFIAS DEL FOCUS GROUP
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