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Tomar la decisién de levantar las banderas de
ta salud mental para celebrar este préximo 7 de
abril, el Dia Mundial de la Salud tiene su asidero
en los graves signos de deterioro que la misma ha
tenido en todos los paises de {a regidn. Esto se
evidencia no solamente por el incremento de las
tasas de enfermedades mentales, sino fundamen-
talmente por las distintas formas de aparicién que
adopta la vialencia en nuestros paises, por el au-
mento de la poblacidn consumidora de drogas, por
los estragos de la salud fisica y men:al que estan
procduciendo los desastres naturales en muchos pai-
ses, por el duele que producen las pérdidas huma-
nas y materiales debido a los conflictos armados,
y per el deterioro de la ética y moral de ios pue-
blos como resultado de la corrupcién, delincuen-
cia y narcotrafico,

Simplemente mirando alrededor nuestro, pode-
mos descubrir lo afectada y descuidada que estd la
salud mental de hombres y mujeres, de nifics, jove-
nes y aduftos, de sus comunidades v sus palses. Na
obstante el débil estado de la salud mental de nues-

tros pueblos. comprobamos con enorme prencupa-
cién, su falta de visibilidad. Es decir, constatamos la
naturalidad de las viclencias, del consumo y trafico
de drogas, de un conjunto de conductas basadas en
la ruptura de las normas, en la ausencia de valores.
Hechos que nos hacen perder o negar los limites en-
tre la salud y la enfermedad.

Nuestro propésito en esta publicacion especial
sobre safud mental en /a Revista Cientifica de
/a Academia Peruana de Salud es despertar el
interés, es movilizar algunas ideas y sobreto-
do, es molivar la convergencia de esfuerzos

para colocar en agenda piiblica la salud men-
tal

Lo cierto es que la Organizacién Mundial de la
Salud y fa Organizacién Panamericana de la Salud
basadas en los datos recogidos mundialmente han
pronosticado la Depresién como el problema de sa-
lud mental de mayor prevalencia para el milenic que
iniciamos.
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No es la finalidad en esta edicidn dar respuesta
a todas las inguietudes s interrogantes en salud men-
tal. Tampoco, la iea es concluir acerce de las teo-
rizs de salud mental més valederas, Nuestro propé-
gito en esta publicacidn especial sobre salud mental
en la Revista Cientifica de la Academiz Peruana de
Salud es despertar el interés, es movilizar algunas
ideas y sobretodo, es motivar la convergencia de
esfusrzos para colocar en agenda piblica la salud
mental. Necesitamos crientar asta hacia le promo-

cion de la salud, hacia la construccion de sstilos de

vida sancs y entornos saludables,

Ast entonces, presentamoes algunos datos y re-
flexiones acerca de la salud mental en el mundo,
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el Modelo de intervencion desarrobado por el Sub
Programa de Salud Mental del Ministerio de Sa-
lud, las hebilidades scciales y la asertividad, algu-
nas aproximaciones a la salud mental en Ayacucho,
el consumo de drogas en grupos vulnerables, el
incesto como ung forma de violencia familiar, el
estrés frente a la demanda de atencidon en enfer.
meria y un ilustrativo articulo sobre depresidn y
ansiedad.

Esperamos finalmente, que este nlimero espe-
cial sea (til para abrir el debate y alentar el com-
promiso por la promocién de la salud mental en el
pafs

LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD A
PROPOSITO DE LA CELEBRACION DEL DIA MUNDIAL
DE LA SALUD

La Organizecién Mundial de la Salud (OMS) v la
Organizacion Panamericana de fa Salud {OPS} ce-
lebran el 7 de abril, el Dia Mundial de la Salud. Lo
novedoso en este primer afio del nuevo milenio es la
decisién inéddita de elegir la Salud Mental como aje
para la celebracion de esta fecha, la cual anualmen-
te celebramos en todos los paises de la Regién. Esta
decisién fa tomd ia Directora General de la OMS
con el proposito de impulsar “un proceso sistemati-
co destinado a crear conciencia sobre lo que puede
hacerse para mejorar la situacién de la salud mental
en &l mundo”. "El Dia Mundial de la Salud es una
oporiunidad Gnica de dirigir la atencidn a los temas
de salud mental y alcanzar fo gue usualmente es
inaccesible”.

Con el animo de producir mayor impacio en los
mensafes de salud mentai ambas organizacio-
nas han lanzado como consigna regional: S/ A
LA ATENCION, NO A LA EXCLUSION!,

Asi entonces, podemos concluir que la OPS y
OMS han decidide convertir ef Dia Mundizl de la
Satud en un instrumento de abogacia y promocidn
de la salud mental orientado hacia la congertacidn
de alianzas a fin de involucrar a los tomadores de
decisiones en salud, educacién, municipios, me-

dios de comunicacién, organizaciones no guber-
namentales, ast como a la opinidén phblica misma
de cada pais, en torno a una agenda pdblica en
salud mental. '

Con el 4nimo de producir mayor impacto en
los mensajes de salud mental ambas organiza-
ciones han lanzado como consigna regional: si
A LA ATENCION, NO A LA EXCLUSIONL. Este
iema parte del reconocimiento de la necesidad
de reducir la brecha actual en el tratamiento
de log trastornos de salud mental, E! punto de
partida es la tesis de que "si hay menos exclu-
sién ¥ menos discriminacién, las personas aque-
jadas por estos trastornos mentales y su fami-
lias llevaran una vida mejor y més productiva y
asi serda méas facil que se decidan a buscar tra-
tamiento guienes lo necesitan”,

La OPS hace Negar a todos los paises de la Re-
gidn de fas Américas algunas iniciativas gue
pusden ser desarroliadas con el concurso de
todas las instituciones comprometidas con Ia
sald def pais.

En este marco de referencia la OPS y OMS es-
tan organizando a nivel central un debate en salud
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mental en fa Asamblea Mundial de la Salud, progra-
mada para mayo del ano en curso. Asimisme, selec-
cionaron la salud mental como tema del Informe so-
bre la Salud en el Mundo {junio 2001). Una tercera
accion participativa es la realizacién de un Concur-
so Mundial de dibujos y de cuentos escolares.

LQué iniciativas podemos desarrollar en el
pais?

La OPS hace llegar a todos los paises de la Re-
gion de las Américas algunas iniciativas que pueden
ser desarrolladas con el concurse de todas las insti-
tuciones comprometidas con la salud dei pais. Entre
éstas podemos citar las siguientes:

* Seminario con expertos

* Debate en mesa redonda con médicos ¥y
profasionales de la salud, cientificos, medios de
cemunicacién

* Jornada de puertas abiertas en instituciones
psiquiatricas

* Festival de cine relacionado con problemas de
salud mental

* Exposiciones en musecs de obras realizadas pro
personas con enfermedades mentales

» (Cartas abiertas o articulos de fondo en la prensa
s Entrevistas por radio o televisién

* Sesidn especial en el Congraso

* Obtener de las autoridades politicas, una
declaracién sobre salud mental

* Demostraciones en las calles y ferias

* Caminata, maratdn o evento similar en pro de la
salud mental

* "Crden del dia" militar

* Misas/sermones en los lugares de culto.

£Qué dice Naciones Unidas sobre la proteccion
de personas con enfermedades mentales?

El 17 de diciembre de 1991 las Naciones Unidas
rubrican la Resolucion 46/119, la cual establece “Prin-
cipios para la proteccion de las personas con enfer-

medades mentales y para el mejoramiento de la aten-
cion a la selud mental”.

A continuacién presentamos aiguncs de los Prin-
cipios de mayor significado.

Principio 1:Libertades fundamentales y dere-
chos basicos

* Todas las personas tienen derecho a recibir la
mejor atencidén de salud mental disponible, que
debera formar parte del sistema de atencidn social
y de saiud.

*» Tcdas las personas que padezcan de una
enfermedad mental, o que san consideradas
como tales, serdn tratadas con humanidad y
respeto hacia la dignidad inherente de los seres
humanos.

¢+ No debera existir ninguna discriminacién por
motivos de enfermedad mental...

Principio 2: Vida en la comunidad

* Toda persona que sufra una enfermedad mental
tendré el derecho a vivir v trabajar, en la medida de
lo posible, en ta comunidad.

Principio 7:Funcion de la comunidad y de la
cultura

* Todo paciente tendréa el derecho de ser tratado y

atendido, en la medida de lo posible, en la comunidad

en la cual vive.

Principic 8: Normas de atencién

¢« Todo paciente tendrd derecho a recibir atencidn
social ¥ de salud, segun convenga a sus
necesidades, y estos cuidados y tratamientos
deben ser del mismo nivel de los gue se prestan a
otras personas enfermas.

» Todo paciente estarad protegido de dafos, incluso
de medicacion injustificada, del abuso por otros
pacientes, el personal u otras personas, asi como de
cualquier acto que pueda ocasionarle angustia o
malestar fisico.
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PROGRAMA DE SALUD MENTAL: UN MODELO DE
INTERVENCION AL SERVICIO DE LA POBLACION PERUANA

Dr. MANUEL ESCALANTE PALOMIND

Coordinador Nacional del Programa de Salud Mental del Ministerio de Salud

Lic. RITA URIBE OBANDO

Responsable de la Linea de Prevencién de Violencias del Programa

El Sub Programa de Salud Mental (SPSM) es
el ente técnico normativo de la salud mental de la
Direccidon General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud. Su ambito comprende a las
34 Direcciones Regionales de Salud, Establecimien-
tos del Ministerio de Salud, ESSALUD, Fuerzas
Armadas y Policiales, Organizaciones No Guber-
namentales registradas en el Minsa, asi como toda
institucion que realice actividades de salud men-
tal en cualquier parte del pais.

E/ objetive fundamental del Sub Programa dé
Salud Mental es promover el sano desarrollo
psicosocial de la poblacion peruana, controlar
los problemas de salud mental y trastornos
menlales priorizados a través de lineas de ac-
cidn segun niveles de atencion y complejidad.

El deber del Sub Programa es velar por la sa-
lud mental en todos los niveles de atencién desde
el primer nivel compuesto por los puestes y cen-
tros de salud. El segundoe nivel esta conformado
por los hospitales generales. El tercer nivel com-
prende los hospitales especializados, y finalmen-
te, el cuarto nivel estd constituido por el Instituto
de Salud Mental. El cumplimiento de las disposi-
ciones del Sub Programa es de cardcter abligato-
ric a nivel nacional.

Siendo sJ poblacion objetivo prioritaria los gru-
pos mas vulnerables (nifios, mujeres, adolescentes y
ancianos), busca el acceso de la poblacion a sus ser-
vicios, en sus diferentes niveles de complejidad. Asi-
mismo, el Sub Programa prioriza a los estratos méas
empobrecidos y de mayor riesgo, promoviendo en
estos estilos de vida saludables a fin de prevenir la
ccurrencia de problemas de salud mental. Estos afec-
tan severamente al pais; tal es el caso de la violen-
cia familiar, violencia juvenil, consumo de alcohol y
drogas, y la depresién.

Sr. JESUS CURITOMAY CRUZ
Responsable de Gestion del Programa

El objetivo fundamental del Sub Programa de
Salud Mental es promover el sano desarrollo
psicosocial de la poblacién peruana, controlar los
problemas de salud mental y trastormos mentales
priorizados a través de lineas de accidén segdn ni-
veles de atencidén y complejidad. Para tales efec-
tos cuenta con el concurso de Cocrdinadores y
Responsavles de Salud Mental en todas las Di-
recciones Regionales de Salud del pais.

Estado de la Salud Mental en el Pais

En los &ltimos afios se han evidenciado cam-
bios en el Ministeric de Salud vinculados a politi-
cas de Estado. En salud mental estos cambios han
ampliado la cobertura de atencién gracias a la in-
corporacion de psicologos a las redes y a la am-
pliacién de plazas para psigquiatras en hospitaies
de Lima y provincias. En hospitales gererales se
mantiene la atencién en consultorios externos en
funcidn a demanda; generalmente, pacientes cap-
tados de otras especialidades, interconsultas de
pacientes hospitalizados y emergencias tanto de
psiquiatria de enlace, como primariamente psiguia-
tricas. En instituciones de tercer y cuarto nivel -
si bien algunos hospitales han ampliado su cober-
tura merced a mayores recursos humanos- man-
tiene el esquema clésico asistencial.
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Queda claro que adn no ha sido posible es-
tablecer sistemas de atencidn con la modalidad
de referencia y contrarreferencia debido a la
falta de un modelo de atencién que responda a
las nuevas necesidades en salud de la pobla-
cién. Hace falta una labor conjunta coordinada
y articulada entre los distintos niveles de aten-
cién gque garantice un marco juridico mas apro-
piade y que, ademas, éste se cumpla, Con rela-
cioh a los problemas emergentes de salud men-
tal podemos citar los sigulentes:

Consumo de alcohol

Segln la Encuesta Nacional de Prevencién y Uso
de Drogas realizada en 1998, la probabilidad de ha-
ber consumido alcohol o tabaco son altas en la po-
blacién. Esta situacion estd dada en virtud a que
estas drogas son legales y socialmente aceptadas.
La edad de inicic de consume de alcohol ests en los
12 afios. A edades tempranas, el consumo se dife-
rencia entre hombres y mujeres, luego las probabili-
dades para ambos son similares. Posterior a los 17
anos el uso del alcohol es igual para ambos sexos,

Prevalencia de Vida de Consumo de Alcohol segin
Edad y Sexo
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FUENTE: ENCLIESTA NACIdNAL DE PREVENCION ¥ USO DE DROGAS

Leén et al. 1989, en un estudio realizado sobre
consumo de alcohal éncontraron que la edad de ini-
cio de consumo de éste en la poblacién adolescente
es entre los 11 y 13 afios, revelando la gran permisi-
vidad de su consumo en la etapa puheral.’ Otro es-
tudio realizado entre 1986 a 1995 sefiala que la pre-
valencia de vida de consumo de alcohol fluctud en-
tre el 88.5% y el 88.7%. En el ambito escolar, las
cifras de consumo fluctuaron entre 19% y el 94%
correspondientes a los primeros afios v a los (ltimos

afcs de secundaria respectivamente.? El alcoholis-
mo constituye fa principal dependencia a sustancias
psicoactivas y produce mayores consecuencias en el
&mbito familiar. personal, social y comunitario.

Se observa también mayor probabilidad de iniciar
el consumo de drogas ilegales entre los 14 a 19 afics.
El inicio de consumo en mujeres se da a partir de los
14 afios y sigue patrones similares hasta los 59 afics.

Las cifras sobre dependencia mas altas encon-
tradas en la Encuesta Nacional de CONTRA-
DROGAS-INEI fueron para alcohol y tabaco; mien-
tras que la dependencia a las drogas ilegales alcanza
apenas al 0.3 % de la poblacién. Los hombres son
dependientes &l alcohol y tabaco casi cuatro veces
méas que las mujeres. En la dependencia a los tran-
guilizantes las mujeres presentan mayor nimerc de
dependencia a estas sustancias con relacion a los
hombres. El mismo estudio revela que hasta los 40
afios aproximadamente la dependencia al alcohol si-
gue los mismos patrones entre hombres y mujeres.
Coni relacion a la dependencia a drogas ilegales se
encontré el mayor nimerc de personas en esta si-
tuacién entre los 17 a 19 afios, en ambos sexos.

Como problema policial y legal, el alcoholismo es
responsable de un promedic de 45,000 detenciones
policiales por afio, del 17 % - 35% de los accidentes
de transito; y cerca de 50 % de las muertes ocurri-
das en las pistas de Lima para el ano 1983.°

Las personas con prablemas de abuso de alcohol
y drogas no acuden voluntariamente a los servicios
de salud, lo realizan en otras condiciones como por
ejemplo, presentar el estado de intoxicacién por dro-
gas o por encontrarse con otra morbilidad asociada.

Violencias

En cuanto a las violencias, la que ocurre en los
hogares es considerada como la mas importante por
su alta prevalencia y efectos en la salud integral de
la familia. Se estima que la violacion y la violencla
familiar son causas significativas de discapacidad y
muerte en mujeres en edad reproductiva tanto en el
mundo desarrollade como en los paises en desarrollo
(Ellsberg, 1997).

Leén F,Ugarriaga N & Villanueva M. 1989. La iniciacién y el uso regular de las sustancias psicoactivas. Reporte Técnico de

Development ASSOCIATED AL Ministerio de Educacion del Peri.

Jutkowitz et al. 1987: Ferrando D. 1990: Cedro, 1992: Rojas . M.1995: CEDRO CONTRADROGAS INEI 1999
Carvajal ,C., Bazén, E., Almeida, M. & Griebenow, W.1980. Linearmientos de un Programa de Prevencién de Alcoholismo en ef
sistema de registro del Uso y Abuso de Alcohol y Drogas. Lima.
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En el Perl no existe informacion spidemioldgica
de caracter nacional sobre la violencia familiar y el
maltrato infantil; los datcs disponibles provienen prin-
cipatmente de los registros de las Defensorias del
Nifio y el Adolescente, de las denuncias que llegan a
Medicina Legal, de las delegacicnes policiales, los
registros estadisticos de los servicios de salud y da
algunos estudios epidemiolégicos locales a cargo de
entidades como el Ministerio de Salud. Arakaki et
al. {1998) en un estudio sobre violencia conyugal
realizado en el distrito de Independencia (Lima) en-
contré una prevalencia de vida en violencia familiar
del 48.1%. Se determind gue el 29.8% sufrid violen-
cia fisica, el 47.8% de violencia psicoldgica y el 12.9%
de violencia sexual.

A nivel de los establecimientos del | nivel de aten-
cion, fa demanda de atencién en violencia familiar se
incrementa anualmente, desde 1997. Esto se apre-
cia en el grafico siguiente:

EVOLUCION DE LA DEMANDA DE ATENCION DE
YIOLENCIA FAMILIAR SEGUN ANOS
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Efectos sobre Ia salud materna

Las embarazadas son el blanco preferido para el
abuso. En las madres de los paises en desarrollo,
que de por si estdn desnutridas, con trabajo excesi-
vo ¥y con carencias de acceso a una adecuada aten-
cion de salud; ta golpiza durante el embarazo puede
tener un efecto adn mayor que el sufride por la ma-
yoria de mujeres en los paises industrializados.

Efectos sobre la planificacion familiar

Muchas mujeres limitan el uso de la
anticoncepcion por miedo a las represalias masculi-
nas (Dixon-Mueller 1992). Los hombres de muchas
culturas rechazan los métodos de regulacian de ia
fecundidad porque piensan que es sefial de intencion
de la mujer de ser infiel, basados en la logica que la
proteccion contra el embarazo permite a la mujer ser
promiscua,

Efectos sobre la prevencion de las ETS y el SIDA
Mo resulta sorprendente que la violencia masculi-
na pueda obstruir la habilidad de las mujeres para
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protegerse a si mismas del VIH y de otras enferme-
dades de transmision sexual (ETS). La violencia puede
aumentar el riesgo de contagio para-las mujeres a
través del sexo no consensual o al limitar su voluntad
o su capacidad de lograr que su compafiero use un
preservativo. En muchas culturas, sugerir el uso del
preservativo es alin mas peligroso que plantear la
planificacién familiar en términos gensrales. Esto
obedece a que los preservativos estan ampliamente
asociados con la promiscuidad, la prostitucién y ta
enfermedad.

El maltrato infantil tiene implicaciones en sa-
fud mental

Este hecho lo constatamos en los efectos pro-
ducidos en el desarrollo psicosocial del nific y
en las evidencias de causa de trastornos men-
tales en la infancia, trastornos del vinculo, tras-
tornos de adaptacién vy conducta, trastornos
afectivos, escolares y somatoformes (Lépez
Garcia, J. 1998).

En el Pert el embarazo producido en nifias de 12
a 14 afos de edad tiene su origen en el incesto o la
violacian. (Anderson, J. 1993. Situaciones extremas.
Violencia y desigualdad, Desde nifias. Género y pos-
tergacién).

En los nifios escolares que viven situacién de
violencia familiar

Esta situacién genera bajo rendimiento escolar,
problemas emocionales, exposicién temprana al tra-
bajo, temor a asumir nuevos roles, entre otros. En
mujeres afecta su vida laboral reduciendo sus habi-
lidades, potencialidades y autoestima.

Trastornos depresivos

Encontramos que una de cada cinco personas
sufriré de depresién en ailgtin momento de su vida y
en el Peru se calcula que un 12 % aproximadamente
la sufre. Entre 20 y 30% de personas que la padecen
y no reciben tratamiento intenta el suicidio. La de-
presién es una enfermedad con sustrato
multifactorial. Se ha demostrado la naturaleza bio-
légica con carga hereditaria sin mediar estresores
descompensadores en grupos de pacientes. Gene-
ralmente existen factores ambientales promotores
de un quiebre emocional, los mas comunes entre ellos
son: disfuncidon familiar actual o previa, maitrato
persistente, abuso sexual, pérdida de un ser
emgocionalmente cercano, entre otros.

La prevalencia de los trastornos depresivos en
el Pert en los establecimientos de salud de! MINSA
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es de 4.8% en 1997 y en 1998 de 5.1%, sobre una
poblacién total atendida de 460,122. Una dimen-
sidn asociada a los trastcrnos depresivos as la
ansiedad. En el Per( la proporcién de personas
con este trastorno fue de 13% en 1997 y 15% en
1998. Sobre una poblacidén total atendida de
460,122, se atendieron 68,987 por algln trastor-
no de ansiedad.

El trastorno de ansiedad es mas frecuente en
mujeres en una proporcidn de 2 a 1. Son predomi-
nantemente los varones quienes acuden a los ser-
vicios médicos de atencidn. Si bien se hereda una
suceptibilidad para desarrollar desérdenes de an-
siedad, y existen rasgos como el sentimiento de
verglienza, timidez, hiperactividad del sistema
nervioso autdnomo, o una inhibicion conductual
expresada en comportamientos socialmente pasi-
vos; es necesario que la persona sea sometida a
estresores ambientales en el curso de su vida para
que se desencadene un trastorno de ansiedad.

Para el afio 2010, ef Sub Programa de Salud
Mental alcanzard un liderazgo téchico y cienti-
fico con calidad, competitividad, productividad
e innovacion, orientado hacia la satisfaccion
plena de usuarios a fin de mejorar la calidad de
vida de la poblacion peruana.

Sogi en 1997 en un estudic epidemioldgico rea-
lizado en un distrito urbano marginal, refiere que
la poblacion de niveles econdmicamente bajo y
medio bajo, los cuales viven sometidos a diversas
condiciones de estrés, tales como dificultades eco-
némicas, desempleo, violencia, delincuencia, des-
integracién familiar y falta de soporte social; tie-
‘nen una relacion con trastornos depresivos, Asi-
mismo, estos datos fueron comparados con los ha-
llazgos realizados por Rotondo y col. {1959), don-
de encontraron en poblaciones con caracteristi-
cas similares, un 42.6% de trastornos menlales.

Frente a este panorama sanitario, el Sub Progra-
ma de Salud Mental considera necesario fortalecer
el modelo de intervencion puesto en marcha con una
perspectiva prioritariamente preventiva. En este
sentido plantea su Misién y Vision.

MISION DEL SUB PROGRAMA

La mision del Sub Programa de Salud Mental
es_promover el desarrollo de acciones que fomen-
ten y protejan la salud mental individual y colecti-

va de la poplacion peruana; asi como de aquellas
que permitan la recuperacién y rehabilitacidn de
personas con problemas de salud mental en el
ambito nacional. Se prioriza a grupos de riesgo y
a la poblacién de mencres recursos utilizando
modelos de intervencidn eficientes y eficaces. Se
orienta a fortalecer un sistema de informacion que
permita el andlisis y evaluacién oportuna en los
diferentes niveles para la toma de decisiones. Se
trata de propiciar el bienestar biopsicosocial y
estilos de vida saludables en la poblacion como
base para el desarrollo intagral.

VISION

Para el afic 2010, el Sub Programa de Salud
Mental alcanzara un liderazgo técnico y cientifico
con calidad, competitividad, productividad e inno-
vacidon, orientado hacia la satisfaccién plena de
usuarios a fin de mejorar la calidad de vida de la
poblacién peruana. El Programa para el cumplhi-
miento de la vision desarrolla un conjunto de acti-
vidades en tres Lineas de Accidn: Prevencién de
Dependencias: Prevencién de Violencias; y Pre-
vencion de Psicopatologias (prioriza depresidon y
ansiedad), donde se insertan acciones en los dife-
rentes niveles de prevencion y atencién). Estas
acciones se orientan hacia los tipos de poblacidn
siguiente:

Personas aparentemente sanas

Se refiere a todas las personas que en el mo-
mento actual experimentan bienestar la mayor par-
te del tiempo, hacen uso de sus capacidades emo-
cionales, cognitivas y conductuales; y manejan ade-
cuadamente sus logros o frustraciones. Requie-
ren intervenciones de promocién de salud mental.
Dependiendo de los factores de riesgo a los que
estén expuestos pueden requerir intervenciones
de prevencion para disminuir la probabilidad de
desarrollar problemas de salud mental y enferme-
dad mental. '

Personas con problemas de salud mental

Se refiere a las personas que a consecuencia
de efectos adversos individuales o de su ambiente
presentan alteraciones en su bienestar emocio-
nal y afectivo, limitacidén en el uso de sus capaci-
dades emocionzles, cognitivas o conductuales.

Personas con enfermedades mentales

En este grupo se encuentran personas que pre-
sentan alteraciones mas o menos permanentes en el
bienestar, limitaciones en el uso de sus capacidades
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emaocionales, cognitivas o conductualas ¥ cumplen con

los criterivs diagnésticos de la CIE 10,

Personas que se encuentran con discapacidad

psiguica

Estas personas presentan hmntacmnes parsisten-
tes en el uso de sus capacidades emocionales,
cognitivas o conductuales que les impide el funciona-
fmemo a nivel personal, familiar y social.

INTERVENCION EN SALUD MENTAL

Las acciones de Promocion estan dirigidas a
estimular los factores protectores de ias personas y
fas comunidades para enfrentar los desafios de la
vida diaria. Ayudan a mejorar su capacidad para
manejar estresores y favorecen las relaciones so-
dales de apovo. Enire las principales estrateglas para
la promocién de salud mentaE tenemos las siguien-
tes:

* Incorporacién da la salud mental en ia Agenda
Pablica, )

+  Se orienta hacia acciones basadas en ia salud ¥
no en la enfermedad.

* A partir de la multifactorialidad e interdis-
ciplinariedad promueve fac{ores protectores para la
salud mental.

+ Planificacién de la comunicacion para p*oducu'
impacto en la salud mental.

+ Capacitacién de recursos humanos v promogion

de agentes comunitarios.

La Prevencion de problemas de salud mental y
trastornos mentales comprende acciones cuya fina-
lidad es reducir los factcres de riesge para reforzar
tos factores protectores. Estan dirigidas a poblacio-
nes que no demandan atencion de salud mental pero
gue presentan esta necesidad.

Las principales estrategias para la @?eveﬂ-
cidn de problemas de salud mental v trastornos men-
tales son:

Deteccién temprana de personas en riesgo

Realizade mediante la bisqueda activa de sinto-
mas o condiciones de riesgo para la salud mental,
en las actividades habituales del personal de salud
en el establecimiento de salud o en la comunidad.

-Intervenciones para personas en riesgo

Se trata de métodos de intervencidn preventiva a
través de la educacion individual, familiar y grupal;
inchiyen el sprendizaje de nuevos modelos.

EEI .

E! Tratamiento de los problemas de salud men-
tal y trastornos mentales tiene el objetive de contri-
buir a la disminucion de la duracién é intensidad del
problema de salud mental o enfermedad mental ini-
ciado precormente, con el menor sufrimianto para
las personas que lo padecen. Las principales estra-
teglas para el tratamiento de enfermedades menta-
les son las siguientes:

Diagnéstico precoz

El diagndstico precoz se realizard a través de una
entrevista de tamizaje en los diferentes consultorios
del establecimiento de salud, en las campafias de
selud, instituciones y la comunidad; uta!azandase
formatos protocolizados.

Tratamiento ambulatorio de problemas de
salud mental y trastornos mentales

La mayoria de usuarios con problemas de sa-
lud mental o enfermedades mentales pueden ser
tratados en forma ambulatoria tanto a nivel de
los puestos, centros de salud y hospitales, con la
participacién de la familia ¥ de organizaciones co-
munitarias. Este tratamiento se realizara con pro-
tocolos de atencidn y con mddulos de capacita-
cion.

La Rehabilitacidn en los usuarios portadores de
un problema o trastorno de satud mental de larga
evolucidn requiere en forma maés especifica de ac-
tividades de rehabilitacion para su reinsercién so-
cial,

Las Prestaciones de Promocidn son las acti-
vidades orientadas a favorecer el desarrollo
biopsicosocial y reforzar los factores protectores de
salud mental en las personas, familias ¥ grupos. En-
tre éstas tenemos capacitacidn, sensibilizacion, in-
formacion, educacion y reuniones con otros sectores
a través de Mesas de Trabajo.

Las Prestaciones de Prevencion son activi-
dades orientadas a proteger el bienestar
biopsicosocial de las personas y familias que presen-
tan factores de riesgo pars su salud mental. Asi
tensmos, capacitacion y apoye ticnico a los agentes
de salud mental y grupos organizados, las reuniones
intra e intersectoriales, el reconocimiento temprano
de conductas de riesgo, las visitas de control de ries-
gos, el entrenamiente en habilidades socisles, las
sesiones educativas, entre otras.

Las Prestaciones de Tratamiento son activi-
dades destinadas a brindar una atencidn de calidad
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FACTORES DE RIESGO

Violencia Familiar y

Maltrato Intantil
Patrones culturales que toleran
y alientan |a viclencia familiar y
el maltrato infantil.
Caracteristicas individuales: ca-
rencia de habilidades persona-
les y sociales (baja autoestima,
dificuitades para expresar sen-
timientos, manejar el estrés y
resolver conflictos, dependencia
emocional y econdmica), perso-
nalidad antisocial, estados de
depresién, consumo de alcohol,
presencia de discapacidades fi-
sicas o mentales e historia de
maltrato en la nifez.

Escasa o nuila informacion sobre
sus derechos.

Situaciones de aislamiento so-
cial,

Inexistencia en la comunidad de
instituciones u organizaciones
que traten el problema.
Constituyen grupes de riesgo los
nifios, nifias, adolescentes, mu-
jeres y ancianos/as. Estos gru-
pos se podrén ubicar en los cen-
tros educativos, organizaciones
de base, clubes juveniles, clubes
de ia tercera edad, ligas depor-
tivas, centros laborales y grupos
religicsos.

Abuso de Aicohol

Adolescencia.

Depresion, estrés.
Comportamiente impulsivo, ex-
citable y comportamientos que
buscan nuevas experiencias.
Influencia de pares.

Violencia familiar,

Cultura y estereotipos.

Facil accesibilidad al producto.
Ausencia de normas/anomia
Falta de disciplina

Profesores inadecuados
Modelos consumidores
Maltrato

Curiosidad

Presidn social y de grupo.

Baja autoestima

Baja tolerancia ala frustracién.
El grupo poblacional de mayor
riesgo para el uso y abuso de al-
cohol y drogas son los adoles-
centes.

Depresion

Antecedente famiiiar de depre-
sidn y/0 psicosis.
Antecedente previo de depre-
sién y/0 psicosis.
Disfuncionalidad familiar: in-
adecuada relacién entre padres
y entre padres e hijos.
Maltrato familiar y particular-
mente infantil,

Antecedente de abuso sexual
Consumo de sustancias psico-
activas

Enfermedad somética severa o
cronica.

Pérdida de un ser emocio-
nalmente significativo.
Deterioro economico.

Anomia

Constituyer grupos de riesgo los
adolescentes, mujeres en edad
fértil y perimenopausica y adul-
tos de tercera edad. Estos gru-
pes se captaran en Puestos,
Centros de Salud y Hospitales
generales y la comunidad.

al usuario para diagnosticar y brindar el tratamianto
en forma oportuna. Entre éstas tenemos la consuita
de salud mental, las intervenciones en crisis,
psicoterapias, consejerias y visita de control de ca-
508,

Las Prestaciones de Rehabilitacidn son ac-
tividades cuyo objetivo es la rehabilitacién social y
laboral aumentando el soporte afectivo y social. En-
tre éstas podemos mencionar los grupos de ayuda
mutua, las reuniones con club psicosocial, con el co-
mité de familiares, entre otras.

La Capacitacion es una estrategia permanen-
te del Sub Programa que tiene como objetivo incor-
porar y/o mejorar las competencias del personal de
salud para desarroliar acciones de promocién de la
salud mental, prevencion de problemas y trastornos
mentales, tratamiento y rehabilitacién.

La Investigacion es un tema de mayor impor-
tancia sobre todo en lo referente a investigaciones
epidemioldgicas de salud mental en las Direcciones
Regionales con énfasis en temas de violencia fami-
liar, alcoholismo, depresidn y suicidios.
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APROXIMACIONES A LA SALUD MENTAL
EN AYACUCHO

[Il FORUM AYACUCHO SIGLO XXI (1998)

Dr. MANUEL ESCALANTE PALOMINO

Jefe del Departamento de Adultos y Geriatria del
tnstituto Nacional de Salud Merntal "Honorio Delgadeo - Hideyo Noguchi”

Lic. RITA URIBE OBANDO

Miembro del Departamento de Salud Mental Comunitaria del
Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado - Hideye Noguchi”

Considerande que en el Perd existen factores
que atentan contra el desarrollo humano, entre
ellos ta pobreza y la escasa o casi nula accesibili-
dad a los servicios de salud mental en las zonas
del interior del pais. se realiza una evaiuacién de
la salud menta! en el Departamento de Ayacucho.
En es:a evaluacion se aprecian repercusiones, pro-
ducto de la etapa de violencia, tanto a nivel indi-
vidual, familiar y de la comunidad. Se hace un diag-
nostico concreto, resaltandose la priorizacién de
io biolagico sobre lo psicosocial en la formulacion
de los programas de salud. Es identificable la cen-
tralizacién de los servicios y de los profesicnales.
Asimismo, el personal de salud existente en la zona
se encuentra insuficientemente capacitado para
la intervencion en los problemas de salud mental
y psiquiatria. Se senalan las dificultades de salud
mental en nifios y adolescentes, en la familia y en
la comunidad.

Piantedndose como cobjetivo restablecer y ele-
var el nivel de salud mental de la poblacion de
Ayacucho, se formulan metas y estraiegias a ser lo-
gradas a corto, mediano vy largo plazo con participa-
cion articulada de todas las organizaciones e insti-
tuciones de las comunidades en programas de salud
mantal y se sugieren probakles fuentes de
financiamiento.

ACERCANDONOCS A LA SALUD MENTAL EN
AYACUCHO

Es sencillo entender que una enfermedad fisica
pueda limitar a una persona; pero resulta dificil re-
lacionar que una persona, por ejemplo por presen-
tar preocupaciones excesivas, signos de violencia,
malas relaciones interpersonales; y en general, por
no contar con estilos de vida saludables, vea limita-
do su progreso y congecuentemente, vea limitado el
desarroilo v avances de su familia y de su comuni-

dad.

Podemos decir que una persona, institucion o
comunidad que goza de salud mental tiene una
mefor productividad a todo nivel, en el campo
cientifico, laboral o econdmico.

Es conveniente sefalar que la Salud Mental es
definida por la Organizacidon Mundial de la Salud
(OMS) como un estado de completo bienestar
ecoldgico, fisico, mental y social y no sblo la au-
sencia de enfermedad. Se relaciona intimamente
al desarrollo humano a nivel individual y grupal; y
es el resultado mas visible del bienestar psicoldgi-
co, social y espiritual de la persona. Asi mismo,
se incluye el valor de {a consideracién en el senti-
do amplio de la conducta humana tanto de aquella
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acdaptativa que genera bienestar como la conside-
rada riesgosa, fa cual aumenta la probabilidad de
enfermar o sufrir un accidente.

La salud mental como elemento motar de adap-
tacién, creadora en su aspecio mas positive, estd
estrechamenze ligada al desarrolla pieno tanto del
individuo vy su familia coma de los pueblos dantro de
un conlexto ecoldgico adecuado. Podemos decir que
una persona, institucién o comunidad que goza de
salud mental tiene una mejor productividad a todo
nivel, en el campo clentifico, laboral o econdmico. Por
lo tanto, contribuye a su progreso, al de su familia,
la comunidad y al pais.

Enire los principales problemas de salud mentat,
en nuestro pals, encontramos & la viclensia en todas
sus formas (armada, familiar. pandiliaje. etc), la co-
rrupcidn y of alcoholisme.!

Reconociendo que existe una priorizacién de lo

hioldgico sobre lo psicosccial en el sector salud, por

lo general se sefiala que mientras no desaparezean
las draméticas tasas de mortalidad infantil o desnu-
tricidn, no se justifica ia asignacidn suficiente de fon-
dos para programas psicogociales. Sin embargo, los
problemas de salud mental en los nifios y adolescen.
tes también afectan sucesivamente su desarollo y
por ende su vida entera. La situacion es mas grave
para los que han estado expuestos a experiencias
traumdticas por violencia armada. En este sentido,
¢l trabajo tiene como objetive presentar und pro-
puesia gue permita elevar el nivel de salud mental
de la poblacidn de Ayacucho, estableciendo priori-
dades en la poblacién de mayor riesgo {nifics, ado.
lescentes y adultos mayores).

LQUE NOS DICEN LOS DATOS?

En Perl existen factores que atentan contra el
desarrollo humaneg, entre elios la pabreza, la cual
afecta al 53.7% de la poblacion, estando & 21.7%
an condiciones de indigencia absoluta. Las conse-
cuencias de esta situacion de pobreza afectan la salud
fisica v mental de las personas espscialmente en los
nifios, ninas y adolescentes. Estas se agravan ante
fa escasa o casi nula sccesibilidad a los servicios de
salud mental en ias zonas del interior del pais donde
persisten altes tasas de mortalidad infantil. Las cau-
sas de muerle siguen siendo las enfermedades in-
fecciosas. La desnutricidn es todavia alta y el dere-

cho a una mejor calidad de vida es desigual para le
poblacion, Existe una gran diferencia entre el area
urbana y el area rural. Ademds, tomemos en cuen-
ta la etapa sufrida de més de quince afos de viclen-
cia armada, la cual se inicia en 2l Departamento de
Ayacucho y compromete a gran parte del pais.

La organizacion soc,:;‘;? de las comunidades di-
rectamente afectadas ha sido debilitada por la
violencia polilica y la migracion forzada,

Nos referiremos & este departamento citando
datos relevantes. Ayacucho se encuentra en la sie-
rra centro sur det Perli, cuenta con 519,315 habi-
tantes; slendo el 35% de la poblacidn total, nifics
menores de 12 afos y e 14,2% adolescentes en-
tre 12 y 17 anos. Es uno de ios Departamentos
considerados como de menor indice de desarrolic
de la nifez. La tasa de mortalidad infantil es muy
alta y varia segun las provincias entre el 61 y 111
por mil nacidos vivos. La mortalidad materna es
de 331 por cien mil nacidos vivas. ?

Como resultado de la etapa de violencia se ob-
gervan repercusiones a nivel individual, familiar y
comunitario. La organizacion social de las comu-
nidades directamente afectadas ha sido debilita-
de por ia violencia politics y la migracion forzada,
Asi mismo, se observd una progresiva
desansibilizacion frente a la violencia. Sin embar-
go. las comunidades victimas de la violencia han
logrado desarrollar estrategias grupales de
sobravivencia y segurided, encontraade soporte en
sentimientos compartidos como la sclidaridad y la
nostalgia, atn sin contar con sopories exiernos.

;COMO ES EL PANORAMA?

Presentamos una aproximacion diagndstica de los
servicios de salud y de la poblacidon basada en eve-
luaciones realizadas con los diversos sectores. En-
tre los hallazgos encontrados en Ayacuche podemos
sefalar los siguientes:

Priorizacion de lo bioldgico sobre lo psicosocial
en la formulacion de los programas de salud
La vigencia del modelo bio-meédico, las altas ta-
sas de morbi-mortatidad en estas zonas. los fondos
econdmicos insuficientes asignados a salud, la fafte
de informacién y la poca sensibilidad en el érea de

! Perales, A Concepto de salud mental la experiencia peruana, Anales de Salud Mental, 1983 5; 103-110
2 UNICEF /INEY Estado actual de fa nifiez, 12 adolescencia v la mujer en ef Perl 18998
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salud mental de la poblacidn, dan cuenta de la
priorizacion de lo biolégico sobre lo psicosocial.

Centralizaciéon de servicios y de profesionales

Como resultado de la ausencia de una politica
real de descentralizacion y desconcentracién hacla
lugares de dificil accesibilidad geogréfica, idiematica
y cultural, los psiquiatras, psicélogas v enfermeras
psiquiatricas estan concentrados especialmente en
Lima, v en las principales ciudades del pais. A estos
factores se agregé la presencia de la violencia arma-
da que en su momento de mayor severidad. propicid
la migracién de los profesionales, que radicaban en
estas zonas, hacia otros lugares del pafs,

Los servicios de salud estatales existentes no tie-
nen capacidad resolutiva para satisfacer esta deman-
da, tampoco el sector privade. Son inexistentes los
servicios especializados en salud mental y psiquiatria
para nifos y adolescentes, son muy escasos los re-
cursos profesionales, y en forma poco regular algu-
nos psiquiatras visitan estas zonas. En Ayacucho se
estd tratando de afrontar este problema desde las
Organizaciones No Gubernamentales. No obstante,
lo avanzado hasta ahora no asegura la sostenibilidad
de los proyectos.

El personal de salud en |la zona esta insuficien-
temente capacitado para la intervenciéon en
salud mental y psiquiatria

No existen programas de capacitacién
sistematizados que incluyan seguimiento, evaluva-
¢cidn y estrategias para asegurar su sostenibilidad.
El Sub Programa Nacional de Salud Mental desa-
rrolla mayormente acciones en capitales depar-
tamentales. Debido a la escasez de personal fre-
cuentemente. involucra a personal no estable como
profesionales que cumplen su Servicio Rural, quie-
nes al terminar su rotacién abandonan el lugar,
interrumpiéndose por lo tanto, las actividades del
programa. :

.g,Q_UE HEMOS ENCONTRADO EN LA POBLA-
CION? :

En nifios y adolescentes

Abandonc moral y material. Tendencias depresi-
vo-ansiosas, enuresis y angustia. Maltrato Infantil.
Desercion escolar, rechazo al colegio, alta repltencia.
Alteracién de roles debido a la pérdida de uno o
ambos progenitores. Abusc de alcohol. Delincuen-
cia juvenil. Incremento de la frecuencia de suicidios.
Embarazo precoz. Falta de preparacién del adoles-
cente para enfrentar demandas cotidianas.

103

En la familia

Situaciones familiares disfuncionales: nifios en si-
tuacion de abandono; violencia familiar; ¥ comunica-
cién disfuncional. Carencia de estilos de vids saluda-
ble. Sentimientos de inseguridad, soledad y desmo-
ralizacidn. Abandono del anciano: carencia de sopor- -
tes familiares de red.

En la comunidad

Desconfianza y temor. Reordenamiento de la co-
munidad. Estilos de vida inadecuados. Insensibilidad
ante los efectos de la violencia. Migracidn y
retornantes.

¢(QUE NOS PROPONEMOS?

Restablecer y elevar el nivel de salud mental de la
poblacién de Ayacucho, en especial de grupos de ma-
yor riesgo como nifios, adolescentes y adultos mayo-
res.

A QUE ASPIRAMOS?

* A que la pablacién infantil, adolescentes y adultos
mayores cuenten con servicios de salud mental
accesibles a sus necesidades y demanda.

+ A sengibilizar a la poblacién hacia cambios de
actitud frente a problemas psicosociales y de
psiquiatria.

* A que las instituciones de salud, municipalidades,
gobiernos regionales, de caracter privado y la
comunidad organizada asuman el funcionamiento del
Programa de Salud Mental para nifios, adolescente
y adultos mayores.

* A contar con un sistema de informacion y registro
sobre caracteristicas de salud mental de la poblacion.

(QUE TAREAS TENEMOS?

» Capacitar al personal profesional vy no profesicnal
de diferentes sectores de la comunidad en aspectos
de salud mental y psiquiatria

* Disefiar un programa de promocién y difusion en
medios de comunicacién masiva.

* Implementar servicios de salud mental y psiquiatria
en la comunidad. _

* Brindar asesoria técnica y monitoreo por parte
de profesionales especializados integrados a una
gran red nacional.

* Implementar un sistema de referencia vy
contrareferencia,

* Brindar atencién de salud y psiquiatria a la
poblacion demandante, en especial a las de mayor
riesgo.
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= Planificacion y evaluacién permanente de cada uno
de los programas

* Implementar un sistema en red de estadisticas
e informatica que permita investigaciones
epidemiclogicas y de impacto de acciones.

NUESTRAS METAS Y ESTRATEGIAS

A corto, mediano y largo plazo. A corto plazo
deben abordarse los problemas urgentes entre los
que se encuentran los de los nifios y adclescen-
tes, y a largo plazo aspiramos lograr en el Depar-
tamento esiilos de vida saludables.

Presentamos a continuacion las metas v estrate-
gias trazadas: '

* Profesionales y no profesionales locales
capacitados y realizando acciones de salud mental:
Coordinaciones. Convenios intersectoriales con
responsabilidades especificas

* Servicios permanentes de salud mental
implementados y funcionando en lugares donde no
se cuente con éstos: Coordinacién con instituciones
nacionales e internacionales. Convenio con el Sub
Programa Nacional de Salud Mental, ONG's afines
y Municipios. .

* Programa de atencidén al nifo y adolescente de
alto riesgo implementado y  funcionando.

* Programa de prevencion del suicidio
implementado y funcionando.

* Programa de prevencion y atencidén de pandilias
juveniles,

* Programas de estilos de vida saludable para el
adulto mayor: Coordinacidn intersectorial para la
implementacién y logro de las metas. Coordinacidn
con el Sub-Programa de Salud Mental
Coordinacién con personal especializade en los
temas referidos. Elaboracion de instrumentos de
atencion. Proyectos de investigacién para medir
impacto de programas. Implementacion de médulos
de atencidn.

* Programas de educacion y promocion de salud
mental funcionando.

» Campanas y ferias educativas.

* Disefio y produccion de material educativo.

* Promccion de clubes escolares.

* Promocion de agentes comunitarios.

* Escuelas de padres.

* Programas radiales y televisivos funcionado
permanentemente en forma semanal: Coordinacicn
con diferentes sectores. Cada organizacién e

instifucion se responsabiliza de la planificacién de
cada una de las metas a conseguir. Evaluacion del
impacto de estas ecciones a iravés de encuestas y
cuestionarigs. Coordinacion con el Sub Programa de
Salud Mental. Coordinacién y contrato con televisicn
focal y radio.

* Sistema de asesoria y monitoreo técaico con
equipo de profesionales en alta especializacidn:
Coordinaciones con personal especializado.

* Un programa de referencia y contra referencia
de acuerdo a niveles de complejidad en cada nivel de
atencion: Contar con personal en cada nivel de
atencion.

* Comité Intersectorial de planificacién y evaluacién
permanente: Participacion articulada de todas las
organizaciones e instifuciones de las comunidades en
programas de salud mental.

» Sistema de Informacion implementado vy
funcionando: Coordinacién con instituciones
financieras. Equipamiento de la red con tecnologia
de punta. Asesoria con técnicos en informética e
investigacion en salud mental.

iDénde encontramos los fondos?

Ministerio de Salud, Regién Wari, Municipios y orga-
nismos internacionales.

BALANCE FINAL

Encontramos en Ayacucho que el sector salud
pricriza el aspecto biclégico sobre lo psicosocial. Se
desconoce ia trascendencia que significa gozar de
una adecuada salud mental para lograr el desarrollo
y superacion, tanto de tipo personal como de la co-
munidad, con el agravante de haber vivido més de
una década de violencia armada. Periodo que debe
tenerse presente para todo tipo de planificacién, no
s6lo por las consecuencias econdmicas y de muertes
ocurridas, sino por las consecuencias en la salud
mental para una generacidén gue ha convivido con la
violencia y que podria interierizarla como algo coti-
diano, interfiriendo su respuesta frente a esta situa-
cion.

Los hechos mencionados despiertan la necesidad
imperiosa de elaborar un Plan de Salud Mental Re-
gional, en el que participen articuladamente organi-
zaciones e instituciones de la comunidad. lo que per-
mitiria, ademés, garantizar la sostenibilidad del pro-
yecto.
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SALUD MENTAL EN EL PERU:
SITUACION EN EL NUEVO MILENIO

Dr. RENE FLORES AGREDAY

Médico Psiquiatra, Ex-Jefe del Departamento de Psiquiatria,

Con frecuencia participamos en debates sobre
la situacion de la atencién psiquidtrica en el pals, en
los que intervienen las principales autoridades de
satud mental. Es corriente asistir entonces a inter-
cambio de ideas melancélicas, alrededor del destino
aciage de la atencién a los enfermos mentales, afio-
ranzas por lo que fue la Psiquiatria Peruana en la
primera mitad del siglo, los esfuerzos por responder
a exigencias cotidianas y la modestia de nuestras
metas en el Perd de hoy: una reglamentacién nor-
mativa de poco aliento y el peligro de perder identi-
dad en la corriente de atencidon primaria de salud.

No son éstas desde luego decisiones sin sentido,
sino mas hien refiejo de! escaso peso politico social
del tema. Consecuencia a ia vez de no habernos
puesto de acuerdc a tiempo en una nueva estrate-
gia que supere el tradicional divorcio entre las de-
claraciones oficiales, autoridades universitarias in-
cluidas. y los programas concretos ejecutados. Re-
pasemos a continuacién cudl es la situacidn de la
salud mental en el Perd terminada la década del 90,
asi como algunas de las acciones fundamentales que
deberiamos emprender.

SITUACION DE LA SALUD MENTAL EN LOS 90

Como en cualguier analisis de la situacidn de sa-
lud, repasaremos sumariamente los aspectos lega-
les, administrativos, normativos, asi como la crgani-
zacidn, el sistema de servicios, el estado de la salud
y los programas aprobados

Aspectos Legales

El marco para la atencion de la salud mentat esta
dado por la Constitucion de 1993 y los Codiges. En
particular, mientras estuvieron vigentes, el Cadigo
Sanitaric de 1979 y el Reglamento de la Ley 4428 de
1952. Estos dltimos ya dejados de lado con la apro-
bacion de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Aspectos administrativos

Por io menos desde comienzos de la década del
50 el pais cuenta con una autoridad de salud mental.
En 1981 eobrd su forma mas perfeccionada. E

Universidad Peruana Caystano Heredia

resquebrajamiento comenzé en 1983 con la impen-
sada creacion del Instituto Nacional de Salud Mental
Delgado-Noguchi, agravandose en 1985 con la des-
aparicién inopinada de la Direccidon de Salud Mental.
A la fecha, la creacién dei Programa Nacional de Salud
Mental hace pensar en una pronta rectificacion.

Normatividad

Muy variadas normas de atenciéon han sido pro-
yectadas por expertos nacionales, algunas sanciona-
das oficialmente, pero todas ni son conocidas por los
efectores ni han sido evaluadas en su eficiencia.

Sistema de Servicios

Hay diferencia notable entre la infraestructura fi-
sica dependiente del Ministerio de Salud y la que
corresponde a Essalud, Fuerzas Armadas y Policiales,
actividad privada e incluso la administrada por socie-
dades de beneficencia. La primera sufre un severo
deterioro, falta de equipos y ausencia de manteni-
miento. Sin embargo, las aproximadamente 3000 ca-
mas psiquiatricas existentes, 75% en el sector pdbli-
co, pueden ser de momento suficientes. El criterio
de la OMS, de una cama peiquiatrica por cada 1000
habitantes, que repetimos tanto tiempo, ya estd fe-
lizmente superado. Para el 2000 se calculaba existi-
rian en el Perd unos 500 médicos psiquiatras, acep-
table en las condiciones actuales si ponemos en mar-
cha un sistema moderno de atencidn.

" Colaboracion directa para la Revista de la Academia Peruana de Salud
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Los recursos financieros destinados a saiud men-
tal no se ccnocen. En la década del 90 el Programa
Nacional no tuvo asignacion especifica, aungue iguat
veurrid en los afos anteriores. Como ejemplo a se-
guir tenemos a México que en 1889 asignabe el 1%
del gasto total en salud o a Estados Unidos cuyos
gastos directos en salud mental alcanzaron en 1987
a 135 mil millones de ddiares.

Estado de la Salud Mental

Er el Perd, come en el resto de Latinoamérica,
no menos del 9% de la poblacion sufre de problemas
mentales graves. Cifra que se eleva al 33% si suma-
mos otras alieraciones menores. Desde luego que
el sufrimien:o individual, la quiebra familiar v la inca-
pacidad socisl y labaral, con su secuels econdmica,
no han sido cuantificados. También en nuestro pais
el efecto de los factores psicosociales que afec:an
la salud, tal como fueron definidos por la OMS, pro-
venigntes principalmente de la crisis econdmica y la
violencia extendida, considerados en los pianas na-
cionales de salud mental de 1290 y 1991, no han
sido sin emoarge asumidos por la autoridad politica.

Planes y Programas

Desde Face por lo menos treinta aios tres ge-
neraciones de psiquistras se han preocupado por
definir politicas v disefar programas nacionales ba-
sicos. Como resultado de este esfuerzo desde 1988
contamos con Lineamientos de Folitica v desde 1990,
can el primer Plan Nacional con apertura
programatica regionalizada.

EL RETO EN EL NUEVQ MILENIO

Algunas dz las iniciativas gue deberian motivar-
nos a un profundo analisis por su impacto en la cen-
turia que empezamos podrian ser:
- Evaluacion de los efectos de la normatividad vy la
ejecucion avanzade por la llamada Reforma de la
Salud, que comanzb en 1992, y al nuavo rol que sobre
la salud en general desarrollan la OMS vy los bancos
de inversién,
- Redefinicion y reforzamiento de la direccion del
Programa Nacional de Salud Mental (doble
dependencia, administrativa v funcional, por
ejempla).
- Profundizacién de la sectorizacion de la atencién,
en Lima y en el resto del pais.
- Atencién inmediata a los factores psicosociales que
afectan el bienestar {la lucha antitabadquica, es uno
de los muchos casos).
- Incorporacidon efectiva de acciones y personal no
médicc en el ambito de los Sistemas Locales de
Salud.
- Completar la modernizacién de los hospitales
psiguidtricos y hahilitar la variada infraestructura
existente en el ambito nacional (Almudena en el
Cuzco; Moisés Heresi en Arequipa; Centro de
Rehabilitacién en Iquitos, son sdlo una muestra).
- Pero sobre todc, superar la brecha entre
declaraciones y acciones supone una nueva
estrateqgia que discurre a través de dos ejes:
acceso a los niveles de decisidn y sintonfa con las
pricridades.

HABILIDADES SOCIALES Y ASERTIVIDAD

Dr. MANUEL ESCALANTE PALOMINO

Courdinador Nacional del Programa Nacional de Salud Mental-MINSA

Lic. RITA URIBE CBANDO

Responsable de la Linea de Prevencion de Viclencia

Una conducta socialmente habil consiste en un
conjunta de comportamientos de un individuo en un
contexto interpersonal que expresa sus sentimien-
tos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un
modo saludable e independiente'; resolviendo con
acierto dificultades y problemas con distintos nive-
les de complejidad en una situacién detarminada: y
minimizando la probabilidad de futuros equivocos.

del Programa Nacional de Salud Mental-MINSA

La asertividad la definimos como el con-
junto de principios y derechos que generan
un modelo de vida personal enfocado a lograr
el éxito en la comunicacion humana; su esen-
cia radica en la habilidad para transmitir y
recibir mensajes haciéndolo de forma hones-
ta, profundamente respetuosa, directa y opor-
tuna?.

" Carnwath y Miller, {1897) *Psicoterapia conductual en asistencia primeria”, Ed. Martinez Roca .
? Amold P Goldstein y otros (1397), “Habilidades sociales y autccontrol en fa adolescencia”, Ed. Martinez Roca.






