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VISTOS: RECIiBID
1 —

La Carta N° 2823-GCPS-ESSALUD-2016 y el Informe Técnico N° 097-GPNAIS-
GCPS-ESSALUD-2016 de Ia Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la Carta N°
2832-GCGF-ESSALUD-2016 de Ia Gerencia Central de Gestién Financiera, fa Carta
N°® 1679-GCPD-ESSALUD-2016 de ia Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo
y la Carta N2584 -GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N°516 -GNAA-GCAJ-ESSALUD-
2016 de la Gerencia Central de Asesorfa Juridica; y:;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo | de! Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano Yy medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Que, conforme a lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056,
Ley de Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar

prestaciones de prevencidn, promocion, recuperacién, rehabilitacién, prestaciones
econdmicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de Ia
(‘ Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

: Que, el segundo objetivo estratégicc del Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016 de
|/ ESSALUD, aprohado mediante Acuerdo de Consejo Diartivo N° 23-10-ESSALUD-
e'-;,":g‘:"?*}u-?t“!z, sonsisie en “Brindar atencion intecral a los ascgurados con los més alios

Bstdndares de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el
i‘k’k‘d&h’s‘ gxenestar de los asegurados, mejorar el trato a los asegurados, cambiar el modelo de
M s Btencion por uno basado en Ia atencion primaria y actuar sobre los determinantes
s - . : .

Sociales de la salud, con énfasis en los aspeclos preventivo — promocionales,
contando para ello con el apoyo tecnico de la OPS/OMS™

Il =) Que, mediante Resolucion Ministerial N° 075-2004/MINSA se aprobaron los

5 “Lineamientos para {a Accién en Salud Mental” que tienen como objetivo brindar un
conjunto de orientaciones que puedan constituirse en bases de toda la planificacién de
acciones en salud mental, asi como para la elaboracién de un nuevo Plan Nacional de
Salud Mental;

Sanitarias Nacionales del Ministerio y Sus respectivos drganos responsables,
sefialandose que la Direccién General de Promocion de la Salud serd el organo
responsable de la I'-_'strategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz;

Que, nediante Resolucidn Ministerial N° 943-2006/MINSA se aprobo el "Plan Nacional
de Salud Mental" que tiene como objetivos estratégicos contribuir a la salud mental de
los peruanos y las peruanas, sin distinciones de raza, edad, género y condicidn social,
politica o cultural, y 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:

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Seguro Social de Saluy

: Av., Domingo Cueto N° 120

oy b e | Jesis Mara
14 UCT_Z_UJS . vwlessalud gob.pa | Lima 11 - Peri
T T r, T T TPV i T.: 265-6000 / 265-7000
: YDELTRUDE IMEZ JARA !
FERATARID S_rlENTE
/@9 ~20]16- 35  RESOL N* 1135-GG-E55aLU0-2014

.........



g e
- AMkEssalud on

ExSajud
]

Humanizando el Seguro Social Uniclos para, 1

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL Ne 1151 -GG-ESSALUD-2016

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 14-11-ESSALUD-2016 se aprobd el
Plan Maestro al 2021 del Seguro Social de Salud en cuyo numeral 2.3.3 se establece
el Modelo de Prestacion de Salud: Modelo de Cuidado Estandarizade y Progresivo de
la Salud (MOCEP);

1438 - 30148

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° 784-GG-ESSALUD-2016 se. .

aprobd el Documento Técnico "Nuevo Modelo de Prestacion de Salud: Modelo de
Cuidado Estandarizado y Progresivo de la Salud", el cual contempla entre sus
objetivos contribuir a mejorar la calidad de vida y aumentar la productividad de los
asegurados;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se
- aprobé el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD, en cuyo articulo 158° se establece
que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud es el 6rgano de linea encargado de
elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de las politicas, normas y
estrategias relacionadas con la atencién integral de salud que se brindan a los
usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades, asi como
en salud ambiental, seguridad y salud en el trabajo y medicina complementaria, en el
marco de las normas sectoriales;

Que, asimismo, en el literal a) del articulo 161° del citado Reglamento se establece
que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud de la citada
Gerencia Central tiene por funcién formular, proponer y evaluar las politicas, objetivos,
estrategias, planes y programas para la atencion integral de salud, en lo referente ala
promocion, prave-sion, rccuperacion y rehabilitacion de la salud, enfermedades
pricrizadas y servicios intermedios, asi como los criterios de evaluacién de resultados
e impacto de las intervenciones sanitarias;

Que, conforme a sus competencias, mediante Carta de Vistos la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud propone la aprobacién de! Pian “Cuidado de la Salud Mental en
ESSALUD 2016-2021", el cual tiene por objetivo general establecer las directrices que
orienten el desarrollo de las intervenciones a realizar para fortalecer el cuidado de la
salud mental, en la pobiacion asegurada;

Que, de iguai forma, adjunta el Informe Técnico N° 097-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-
2016 elaborado por la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud,
en el cual se sefiala que el Nuevo Modelo de Prestacion en Salud: Modelo de Cuidado
Estandarizado y Progresivo de la Salud, hace necesario que se incorpore en el
presente Plan el enfoque de Cuidado de Salud Mental; en ese orden, se indica que en
ESSALUD, las enfermedades neuropsiquiatricas representan la tercera causa de los
afios de vida saludables (AVISA) perdidos en la poblacion asegurada, el 95% de la
carga estd dado por los afios vividos con discapacidad (AVD), segtin sexo el
comportamiento es similar. Una de Ias principales patologias que generé el 27% de los
AVISA fue la esquizofrenia con 27 792 AVISA perdidos (27,4%), la segunda causa fue
la depresién unipolar, con 5921 AVISA perdidos (6,7%);

.....»--é Que, con Carta de Vistos, la Gerencia Central de Gestién Financiera emite
J2eeg/ pronunciamiento favorable respecto al item Presupuesto y Financiamiento, para llevar
s a cabo ¢ Plan;  es copia FIEL DEL ORIGINAL
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Que, con Carta de Vistos la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo otorga
conformidad al contenido del proyecto de Plan “Cuidado de la Salud Mental en
ESSALUD 2016-2021";

Que, asimismo con Cartas Nros. 4298-GCOP-ESSALUD-2016 y 1328-GCPAMYPCD-
ESSALUD-2018, las Gerencias Centrales de Operaciones y de la Persona Adulta
Mayor y Persona con Discapacidad, emitieron opinién favorable respecto al Plan
mencionado;

Que, con Carta e Informe de Vistos ia Gerencia Central de Asesoria Juridica, sefala
que el Plan propuesto guarda concordancia con los fines de la Entidad establecidos en
el numeral 1.2 del artfculo 1° de ia Ley N° 27056, en lo referido al otorgamiento de
cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, y con la Ley N° 26842, Ley
General de Salud. De igual manera se encuentra acorde al Nuevo Modelo de
Prestacion de Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y Progresivo de la Salud
(MOCEP), establecido en el Plan Maestro al 2021 de! Seguro Social de Salud,
aprobado por Acuerdo de Consejo Directivo N° 14-11 -ESSALUD-2018;

Que, atendiendo a lo sefalado precedentemente, resulta necesaria la aprobacién del
Plan "Cuidado de Ia Salud Mental en ESSALUD 2016-2021", a fin de fortalecer ias
prestaciones de salud en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
/i acuerdo & su nive! de complejidad;

Que, de acuerdo a lo establecido en el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, el
MNGerente General es competente para dirigir el funcionamiento de la Institucién, emitir
das directivas y los procedimientos internos necesarios, en concordancia con las
3, b -ﬂ%ojxs'_.gipégliticta_as, lineamientos y demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente

- S Ejecutivo;

Con las visaciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la Gerencia
Central de Planeamiento y Desarrollo, la Gerencia Central de Gestion Financiera y la
Gerencia Central de Asesorfa Juridica, y;

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE:

- APROBAR el Plan “Cuidado de la Salud Mental en ESSALUD 2016-2021", que en
anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién.

- DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se encargue de la
difusién, asesoria técnica y conduccion del proceso de implantacién del Plan
aprobado por Ia presente Resolucién. =

. DISPONER que la Gerencia Central de Operaciones se encargue de la
implementacién, supervision y control del Plan antes aprobado.

- DISPONER que la Gerencia Central de Gestign Financiera adopte los mecanismos
necesarios para que los Organos Desconcentrados y Prestadores Nacionales

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Seguro Soclal de Salud
i Av. Domingo Cuetn N° 120

- ! Jesis Marfa
1 l' oc www.eskalud.gob.pe i Uma 11 - Perd
= i T.r265-6000 / 265-7000

YDELTRUBE S GOMEZ JARA
FE ARIO) SUFLENTE
RESOL..H* 1133-GG-ESSALUD-2014




mEsSalud %O-M

Humanizando el Seguro Social Unwl.o.s para, T

Im aoid

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 1151 -GG-ESSALUD-2016

cuenten con los recursos presupuestales destinados a brindar cobertura a las
actividades del Plan.

5. DISPONER que los Organos Desconcentrados y Prestadores Nacionales adopten
las acciones pertinentes para la aplicacion, implementacién y disponibilidad
presupuestal segtin aprobacion de la Gerencia Central de Gestion Financiera.

ODISPONER que la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion vy

Comunicaciones en coordinacion con la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud efectlie la publicacion de la presente Resolucién y el Plan aprobado, en el
Portal Institucional.

Y 7. ENCARGAR a la Oficina de Relaciones Institucionales realice las acciones
7 correspondientes para la difusién del Plan aprobade con la presente Resolucion y
las comunicaciones que se requieran.

VICTOR M. RODRIGUEZ BUITRON
Gerente Gensral (g)
ESSALUD
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud definié: «La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades». La salud mental es parte integral del bienestar y constituye una
condicion humana para el gozo de la vida en sus plenas facultades, y su
afectacion repercute directamente sobre el comportamiento, la convivencia en
armonia en la familia y la sociedad.

El Estudio Carga de Enfermedad y Lesiones en ESSALUD ~ “Estimacién de los
Anos de Vida Saludables Perdidos 2014, publicado en Noviembre del 2015,
refieja que las enfermedades neuropsiquiatricas constituyen la tercera categoria
de dafio en la poblacién asegurada y por ello se han perdido 88,039 AVISA que
representan el 9.4% de la carga de enfermedad total, por lo cual constituye una de
las Prioridades Sanitarias en nuestra Institucion. Para este dano, la discapacidad
representa el 94.6% y la mortalidad s6lo un 5.4%.

Las patologias como la Esquizofrenia (23792 AVISA — 27.4%) y la depresion
unipolar (5921 AVISA — 6.7%), la enfermedad de Parkinson (5820 AVISA -
0.66%), la epilepsia (4694 AVISA — 5.3%) vy la esclerosis multiple (3979 AVISA) —
4.52%) son la tercera causa de AVISA en los asegurados, considerando que el
impacto de estos dafios van desde peérdidas econdmicas, familiares (invalidez
laboral) hasta una alteracion de la dindmica familiar.

El articulo N° 11 de la Ley General de Salud 26842, modificado por la Ley 29889,
establece que “Toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de
saluc mental, sin discriminacién {...)", para lograrlo es necesario desarrollar una
serie de actividades, intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion oportuna y de calidad en los programas, servicios dirigidos a la
persona, su familia y la comunidad para el cuidado de ia salud mental acordes a la
problemética encontrada a fin de mejorar la calidad de vida y disminuir los altos
costos de atencion.

En este contexto, el abordaje de la salud mental debe partir desde sus
determinantes sociales, considerando no solo los aspectos patogénicos, sino
también los salutogénicos, de la poblacién asegurada de acuerdo a su ciclo de
vida contexto familiar, laboral y social, desarrollando diferentes estrategias para
promover la salud mental, prevenir, tratar, recuperar y rehabilitar'.

E! presente Plan “Cuidado de ia Salud Mental en EsSalud 2016-2021" se
encuentra en el marco del Plan Maestro al 2021 del Seguro Social de Salud en lo
concerniente a los siguientes ejes y objetivos:

Eje Estratégico 1: Cuidado Humanizado y Objetivo 1: “Brindar a los asegurados un
cuidado humanizado con calidad y oportunidad con mayor nivel de compromiso y
satisfaccion de los colaboradores”,

Eje Estratégico 3: Modernizacion institucional y Objetivo 3: "“Modernizar EsSalud,
agregando valor en todos sus procesos bajo un enfoque sistémico e integral
centrado en el asegurado”.

1 OMS. Plan de Accidn de Salud Mental 2013-2020,
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Asimismo, el presente plan se encuentra en el marco del Nuevo Modslo de
Cuidado Estandarizado y Progresivo de la Salud - MOCEPS, que considera el
Cuidado de la Salud como el “Conjunto de prestaciones de salud enfocadas
desde promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos,
considerando a la persona en su realidad total: biolégica, psicolégica, espiritual,
familiar, laboral y social’, bajo los siguientes atributos del modelo: 1.Cuidado
continuo, 2.Cuidado progresivo, 3.Cuidado estandarizado, 4.Cuidado eficiente y
sostenible, 5.Cuidado participativo, 6.Humanizado y centrado en las necesidades
de la persona.

En ese sentido, el Plan “Cuidado de ia Salud Mental en EsSalud 2016-2021", se
convierte en una herramienta para la planificacién a corto, mediano y largo plazo
para la organizacién y otorgamiento de prestaciones asistenciales de salud
mentai con oportunidad, eficacia y eficiencia, en el marco del cuidado
estandarizado y progresivo de la salud -MOCEPS, en el que se definen una serie
de objetivos para mejorar la salud mental y la calidad de vida de la poblacién.

Il. FINALIDAD

Contribuir a mejorar el acceso, cobertura y calidad en los servicios de salud para
el cuidado integral y humanizado de la salud mental en la poblacidn asegurada en
EsSalud.

OBJETIVOS:
3.1 OUbjetivo General

Establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones a
realizar para fortalecer el cuidado de la salud mental, en la poblacion
asegurada.

3.2 Objetivos Especificos

1. Promover la salud mental con abordaje multidiscipiinario

2. Mejorar la prevencion de los problemas psicosociales, trastornos
mentales y del comportamiento

3. Mejorar los procesos de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los
problemas psicosociales, trastornos mentales y del comportamiento,
para el cuidado oportuno.

4. Desarrollar el sistema de informacién estadistica y vigilancia de salud
mental.

5. Impulsar la investigacion en salud mental.

IV. BASE LEGAL:

4.1 Convencién para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer. Organizacién de Estados Americanos, 1994.

4.2 Resolucién Legislativa N° 26583, 25 de marzo de 1996, e Instrumento de
Ratificacion del 2 de abril de 1996: Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer. Convencién
Belém Do Para. Organizacién de Estados Americanos, 1994,
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Ley N° 26260, Ley de Protecci6n Frente a la Violencia Familiar.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatoria Ley N°27604
Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud.

Ley N° 27337, Cédigo de los Nifios y Adolescentes.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién de! Estado.

Ley- N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en-Salud, y su. .

Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, General de
Salud, y Garantiza los Derechos de las Personas con Problemas de Salud
Mental.

Ley 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

Ley N° 30020, que crea el Plan Nacional para la Enfermedad de Alzheimer y
otras Demencias.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Decreto Legislativo N° 1088; Ley del Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico.

Decreto legislativo N° 1155, Medidas destinadas a Mejorar la Calidad del
Servicio y Declara de Interés Publico el Mantenimiento de la Infraestructura
y el Equipamiento de en los Establecimientos de Salud a Nivel nacional.
Decreto Legislativo N° 1157, Modernizacién de la gestién de la Inversion
Pdblica en Salud.

Decreto Legislativo N° 1166, Aprueba la conformacién y funcionamiento de
las Redes Integradas de Atencién Primaria de Salud

Resolucion Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos
para la Accién en Salud Mental”.

Rescoiucién Ministerial N° 943-2006/MINSA, que zprueba el “Plan Naciona!
de Salud Mental” y modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el documento
tecnico: “Modelo de Atencion Integral de Salud basado en familia y
comunidad”.

Resolucion Ministerial N° 312-2011/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales y Guias de
Diagnésticos de los Exdmenes Médicos Obligatorios por Actividad”
Resolucion Ministerial N° 367-2016/MINSA, que aprueba el Pian Estratégico
Sectorial Multianual (PESEM) 2016-2021 del Sector de Salud.

Resolucion Ministerial N° 496-2016/MINSA, que aprueba la *“Directiva
Sanitaria para la Vigilancia de Problemas de la Salud Mental Priorizados en
establecimientos de salud centinela y mediante Encuesta Poblacional.”
Acuerdo de Consejo Directivo N° 23-10-ESSALUD-2012 de Ia décima sesion
ordinaria, de fecha 31 de mayo de 2012, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2012-2016.

Acuerdo de Consejo Directivo N° 1411-ESSALUD-2016, de fecha 14 de
Junio del 2016 que aprueba el Plan Maestro al 2021.

Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-2013-ESSALUD, que aprueba
la Directiva N" 018-GG-ESSALUD-2013, “Definicién, caracteristicas y
funciones generales de los Establecimientos de Salud del Seguro Social de
Salud.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, que
aprueba el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD.
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modificado por Rescluciones de Presidencia Ejecutiva Nros. 141, 310 y
328-PE-ESSALUD-2016.

4.28 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015, que
aprueba el Modelo de Organizacion de la Gerencia de Red Desconcentrada
y los Reglamentos de Organizacion y Funciones de las Gerencias de Red
Desconcentradas de Lima y Callao.

4.29 - Resolucién de Gerencia General N° 487-GG-2014-ESSALUD, que aprueba
la Directiva N°® 05-GG-ESSALUD-2014 “Cartera de Servicios de Salud de
Complejidad Creciente del Seguro Social de Salud- ESSALUD.

4.30 Resolucién de Gerencia General N° 737 GG-ESSALUD-2014, que aprueba
ia Directiva N°09-GG-ESSALUD-2014 “Lineamientos para la Gestion por
Procesos del Seguro Social de salud -ESSALUD.

4.31 Resolucién de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014, que aprueba
la Directiva N® 12-GG-EsSalud-2014 de “Programaciéon de los Actividades
Asistenciales de los Profesionales de la Salud y No Profesionales de la
Salud en EsSalud”.

4.32 Resolucién de Gerencia General N° 784-GG-ESSALUD-2016, que aprueba
el “Nuevo Modelo de Prestacion de Salud: Modelo de Cuidado
Estandarizado y Progresivo de EsSalud”.

4.33 Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 068-GCPS-
ESSALUD-2010, que aprueba los “Lineamientos para el Desarrollo de la
Salud Mental en ESSALUD".

4.34 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 069-GCPS-
ESSALUD-2016, que aprueba la “Guia de Taller para la Promocion y
Prevencion del Cuidado de la Salud Mental”

4.35 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 053-GCPS-
ESSALUL-2011, que aprueba la “Guia para Realizacién de Taller para la
Promocion de la Salud Mental, Buen Trato y Cultura de Paz.”

V. DEFINICIONES OPERACIONALES.

1. Salud Mental de Enlace
La salud mental de enlace se ocupa de los problemas psicosociales, trastornos
mentales y del comportamiento presente en pacientes de otras areas de la
medicina ya sea como morbilidad previa, concomitante o posterior a las
reacciones/alteraciones emocionales que surgen en relacion a {os diagnésticos
y tratamientos médicos y de aquellos aspectos de la relacién entre el equipo
tratante que son relevantes para la atencidn del paciente y de su familia.

2. Capacidad resolutiva
Es la capacidad de producir el tipo de servicios necesarios de acuerdo a su
nivel de suficiencia, para responder y/o solucionar las diversas necesidades de
la salud mental en forma oportuna e integral (incluye la satisfaccién de los
usuarios), permitiendo diagnosticar y dar tratamiento adecuado a un
determinado grado de complejidad de dafio®.

3. Salud Mental Comunitaria.
Actividades o acciones realizadas en la IPRESS en el marco de un abordaje
comunitario, interdisciplinario, participativo e integral; con asistencia técnica en

2 Directiva N* 18 -GG-ESSALUD-2013 "Definicidn, caracteristicas y funciones generales de Ios establecimlentos de salud de
ESSALUD".
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salud mental a cargo del equipc especializado, en el area de su jurisdiccion.
Realiza acciones orientadas a la promocién, prevencién, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion e integracién en el &mbito familiar, educativo, laboral

y social.

4. Sindrome de desgaste profesional
Es la respuesta al estrés laboral crénico cuyos componentes son un sindrome
de agotamiento emocional yfo fisico, baja productividad laboral y
despersonalizacién®

VI. AMBITO DE APLICACION

Es de cumplimiento obligatorio en las unidades orgénicas de EsSalud e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) propias, de terceros o
bajo modalidad de Asociacion Pablico Privada (APP) de acuerdo a los términos y
condiciones establecidos en el Convenic suscrito con los respectivos operadores.

VIi. ORGANIZACION Y RESPONSABILIDAD

7.1. Nivel Politico

7.1.1. Gerente General

Emite las Directivas y procedimientos internos necesarios en
concordancia con las politicas y lineamientos establecidos para el
cumplimiento del presente Plan.

Asigna responsabilidades a los organos centrales, 6rgaiios
desconcentrados y organos prestadores nacionales para el
cumplimiento del Plan.

7.2 Nivel Estratégico.

7.2.1.- Gerente Central de Prestaciones de Salud.

Reporta al Gerencia General los avances y resultados obtenidos
con la ejecucion del Plan.

Implanta, evaliia y propone la actualizacion del Plan “Cuidado de
la Salud Mental EsSalud 2016-2021".

Elabora y, propone normas y estrategias relacionadas con el Plan
Cuidado de la Salud Mental en EsSalud 2016-2021.

Conduce el Sistema de Vigilancia e Inteligencia Sanitaria de Salud
Mental en la poblacién asegurada.

Monitorea la situacion de Salud Mental en la poblacién asegurada.

7.2.2.- Gerente Central de Operaciones.

Supervisa y confrola la gestion de la Gerencia de Red
Desconcentrada, Gerencia de Red Asistencial, Gerencia de Oferia

3 Cardigni G, Althabe M, Vega L. Ei intensivista pedidtrico eJerciendo la especialidad. Arch Argent Pediatr 1998; 96:363-8.
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Flexible y determina la capacidad operativa disponible méxima,
incluyendo la dotacién de recursos humanos necesarios para la
ejecucion del Plan de Salud Mental, de acuerdo a la normatividad
vigente.

* Consolida y gestiona el requerimiento del equipamiento
informatico necesario para el registo de la informacién
institucional en salud mental.- &

Apoyo Estratégico.

7.23.- Gerente Central de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones.

o Proporciona la infraestructura tecnoldgica, equipamiento
informatico, aplicativos de software y soporte técnico necesarios
T para el cumplimiento del plan de cuidado de la salud mental.

7.2.4.- Gerente Central de Gestién Financiera.

» Habilita el presupuesto anual en base a la programacion de
actividades del Plan de Salud Mental de acuerdo a las metas
aprobadas por los 6érganos competentes, establecidas en el Plan
Operativo Institucional y el Plan Anual de Inversiones para dicho
periodo.

7.2.5.- Gerente Central de Gestion da las Personas.

» Conduce el sistema de Gestibn de recursos humanos y la
contratacion de personal para mejorar la capacidad operativa.

e Formula, evallla el Plan de Desarrollo de las Personas - PDP
anual, en base a las necesidades priorizadas de capacitacion
identificadas en Salud Mental.

7.2.6.- Gerente Central de Logistica.

* Gestiona la programacion y contratacion de los bienes y servicios
requeridos por los 6rganos y unidades organicas de EsSalud para
la implementacién de! Plan.

7.2.7.- Gerente de Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos

(CEABE).

o Gestiona oportunamente el abastecimiento de Dbienes
estratégicos, asf mismo Ia estimacion de necesidades,
programacion y distribucion de bienes estratégicos para la
implementacion del plan. :

e El abastecimiento de medicamentos es en funcion al petitorio
vigente y a las directivas institucionales.

Péagina 10 de 48
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7.2.8.- Directora de Centro Nacional de Telemedicina (CENATE)

ie

* Proporciona asesoria para creacién y ejecucién de planes de
servicios sostenibles de telesalud en salud mental y
telepsiquiatria.

o Evalia y valida servicios en telemedicina y telesalud en salud
mental. T " =

* Propone planes administrativos, instrumentos y estrategias para
implementacion de servicios de telesalud en salud mental.

» Disefa y desarrolla planes y procesos en telesalud en salud
mental y telepsiquiatria.

Asesoramiento Estratégico
7.2.9.- Gerente Central de Planeamiento y Desarrollo.

e Coordina con los drganos centrales y desconcentrados el
sistema de planeamiento, la organizacién corporativa, el sistema
estadistico institucional y ta generacién de informacién gerencial.

7.2.10.- Jefe{a) de la Oficina de Relaciones Institucionales.

* Disefia, e implementa estrategias comunicacionales interna y
externa para el cumplimiento del plan.

¢ Desarrolla campafias para la difusion de servicios y promocién
de la salud mental a nivel nacional.

7.2.11.- Jefe(a) de la Oficina de la Gestion de la Calidad .y
Humanizacién.

s Propone planes, programas, instrumentos y estrategias para la
mejora continua de la calidad de atencién y gestién de riesgos
para seguridad de! paciente.

e Promueve una cultura de calidad, trato humanizado en el
cuidado de salud mental.

» Monitorea y evalla los indicadores de control de calidad.

7.3.- Nivel Operativo.

7.3.1.-Gerente / Director de Red Desconcentrada / Asistencial.

» Planifica, administra, controla y supervisa el otorgamiento de
prestaciones en las IPRESS de la Red Prestadora en el marco
del Plan Cuidado de la Salud Mental en EsSalud 2016-2021.

» Implementan las acciones y actividades definidas en el Plan, en
coordinacién con las dreas comprometidas.

» Gestiona bajo criterios de complementariedad las prestaciones
de salud para el cumplimiento del Plan.

Pégina 11 de 48
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7.3.2. - Gerente o Director de IPRESS.

i=

et -

» Conduce / Dirige la organizacién de los procesos de atencién
para el cuidado integral de la Salud Mental en el marco del
presente Plan.

* Conduce la operatividad de los procesos de mejora continua y
evaluacién que involucre el Plan

* Monitoriza los procesos y evalia el desempefio de los
profesionales de la salud de su IPRESS.

7.3.3.- Jefe de Departamento y Servicio.

» Lidera la organizacién de! servicio, monitorea los procesos de la
atencion en el cuidado de la Salud Mental.

¢ Implementa la mejora continua de los procesos y evalGa los
resultados y desempeiio de los profesionales del servicio para el
cumplimiento del Plan y normativas vigentes.

VIIIl. ANALISIS DE LA SITUACION DE LA SALUD MENTAL
8.1 SITUACION MUNDIAL

Se eslima que la poblacién mundial de personas con trastornos mentales
es de 450 millones, lo que representa al menos un miembro de cada cuatro
familias. 4

La OMS seriala que el 13% de! total de la carga de morbilidad mundiai lo
representan los trastornos mentales, siendo una de las principales causas
la depresién, que representa un 4,3% y se prevé que para el 2030 sera la
primera causa de morbilidad en el mundo, estos trastornos al no ser
tratados cobran un alto costo e impacto a nivel personal, social y laboral®.

Ademés de la elevada mortalidad que producen los trastornos mentales
constituyen § de las 10 principales causas de discapacidad

En los paises de ingresos bajos y medios, se ha evidenciado que entre un
76% y un 85% de las personas con trastornos mentales graves no reciben
tratamiento, que la disponibilidad para medicamentos basicos en atencién
primaria es precaria, asl como la falta de personal calificado Ademéas se
ha reportado que sélo un 49% de estos paises tlenen organizaciones de
personas con trastornos mentales y discapacidades.

En América Latina y el Caribe el 22,2% de la carga total de enfermedad se
debgn a trastornos psiquiétricos y neuroldgicos.

Estudios del Banco Mundial y OMS sefialan que dentro de sus 10 primeras
causas de discapacidad entre los 15 y 44 afios de edad, el 50% se
relaciona con problemas de salud mental entre los que se encuentran la

4 Crganizacién Mundlal de la Salud. Inverfir en Salud Mental.Ginebra 2015
§ Organizacion Mundial de la Salud. Plan de Acclén sobre Salud Mental 2013-2020. OMS; 2013,
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depresi?n unipolar, el uso nocivo de alcohol, la esquizofrenia y el trastorno
bipolar.

Las enfermedades como el cancer, enfermedades cardiovasculares o la
infeccion VIH/SIDA, asf como la violencia se asocian estrechamente a los
trastornos mentales por lo que requieren servicios bien organizados y
articulados. El impacto econdémico de los trastornos mentales se caiculé en
US$ 16,3 billones a nivel mundial entre el afio 2011 y el aiio 2030.

El Alcoholismo es considerado uno de los principales factores de riesgo
sobre la mortalidad y ios afios de vida ajustados en funcién de la
discapacidad (AVAD), en todos los palses de América Latina y el Caribe.

La mejora en la calidad y atencién de la salud mental requiere de un fuerte
liderazgo, politicas publicas, desarrollo de planes, programas, alianzas
intersectoriales y el compromiso de aportar recursos.

8.2 SITUACION NACIONAL

El area de Vigilancia en Salud Mental del Ministerio de Salud del Pert;
reporta que las enfermedades neuropsiquidtricas en el afio 2012 ocuparon el
segundo lugar en la carga de morbilidad, con una pérdida de 1°010,594
anos de vida saludables (AVISA) y representan el 17,5% de la carga de
enfermedad por categoria, y una tasa de 33,5 por mil habitantes.

En el analisis por subcategorias de las enfermedades neuropsiquiatricas, se
encontro que ei segundc lugar fue ocupado por la depresién Gon una
pérdida de 224,535 AVISA, con una tasa de 7,5 por mil habitantes, asimismo
figuran la dependencia de alcohol, degeneracion cerebral (demencia) y
esquizofrenia como causas, respectivamente.

En las mujeres la primera causa de AVISA perdidos es asociada a ia
depresion. En los hombres esté presente la dependencia de alcohol como
quinta causa y la depresién como la novena causa de AVISA perdidos entre
las subcategorias.’

Los estudios epidemiolégicos en los ultimos afios indican que la prevalencia
de vida de cualquier trastomo mental es de 37.9%, con pequefias
diferencias en poblaciones de la costa, sierra y selva. (MINSA 2008) Los
problemas de salud mental se han visto agravados de manera muy
significativa debido a factores socioecondmicos y culturales como las
diversas expresiones de violencia, el creciente consumo de sustancias
psicoactivas o la grave situacion de pobreza en que vive un importante
nimero de peruanos.

Existe un escaso nimero de profesionales para la demanda de atencién por
lo que se hace necesario sumar los esfuerzos, optimizar los recursos y el
uso de las tecnologias para dar atencién al problema de la insuficiente oferta

8 World Economlc Forum, The Harvard School of Public Health. The global economic burden of non-communicable
diseases. Ginebra. Foro Econdmico Mundial; 2011

7 Valdez W y Miranda J. Carga de enfermedad en el Penl, estimacién de los afios de vida saludable perdidos 2012.

Ministerio de Salud. Direccién General de Epidemiologia. Junio 2014,
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de psicdlogos y psiquiatras, asistentas sociales, médicos de familia, asi
como una capacitacion del personal de salud en el primer y segundo nivel
de atencién, y mejorar la disponibilidad de medicamentos.

8.2.1 FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD MENTAL EN EL PERU
A. VIOLENCIA: =

En el Perd, el 73.8% de nifias y nifios de 9 a 11 afios de edad, y el
81.3% de adolescentes de 12 a 17 afios de edad, alguna vez fueron
victimas de violencia psicoldgica o fisica por parte de las personas con
las que viven. Por otro lado, 7 de cada 10 adolescentes han sido
victimas de violencia en las instituciones educativas por parte de los
alumnas/os. 8

Existen investigaciones que demuestran que la violencia infantil es
prevenible por lo que se requiere aumentar la inversion en estas
acciones.

La violencia tiene consecuencias sociales y econdémicas, con un
impacto importante en ia salud; asi, por ejemplo, las mujeres
afectadas por violencia tienen un 16% mas de probabilidades de dar a
luz a bebés con insuficiencia ponderal, y mas del doble de
probabilidades de sufrir un aborto o casi el doble de probabilidades de
padecer una depresion y, en algunas regiones, son 1,5 veces mas
propensas a contraer el VIH, en comparacién con las mujeres que no

- =
T "-% han sido victimas de violencia conyugal.*®
) n:‘ “ . -
w Respecto a la violencia confra la mujer en el Pert, se encuentran
£asa datos alarmantes en el afio 2014;
[T
< q;' £\ o El 72,4% de las mujeres alguna vez unidas sufrieron algdn tipo de
I @g— c." violencia por parte del esposo o compaiiero, fundamentalmente por
[ .-mﬁ violencia psicolégica (69,4%) seguida por violencia fisica (32,3%) y
" sexual (7,9%).(Grafico N° 01)

¢ Los departamentos con mayor violencia contra la mujer fueron
Junin, Huancavelica y Apurimac con porcentajes de 80% y mas.

e El 50,8% de las mujeres alguna vez unidas revelaron que su
esposo 0 compaifiero las agredié fisicamente alguna vez cuando se
encontraba bajo los efectos de haber consumido licor/drogas o
ambas.

= Elinicio de la violencia fisica y/o sexual transcurrié entre el primer y
segundo afio en el 39,2%, en menos del primer afio en un 22,5% Y
entre el tercer y quinto afio en un 20,4% y 3,2% expresd que la
violencia empezd antes de la unién (matrimonio o convivencia).

8 Instituto Nacional de Estadlstica e Informética. Encuesta Nacional sobre Relaciones Soclales. ENARES.2015

& World Health Organization and International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect. Preventing child
mallreatment: a guide to taking action and generating evidence, 9 World Health Organization; 2006.

10 Organizaclén Mundial de la Salud/London School of Higlene and Tropleal Medicine/South Africa Medical Reseach
Councll. Estimaciones mundlates y regionales de la violencia contra la mujer: prevalencla y efectos de la violencia
conyugal y de la violencla sexual no conyugal en la salud. Organizacién Mundial de lz Salud; 2013
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] GRAFICO N° 01
PERU: FORMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA LA MUJER
EJERCIDA ALGUNA VEZ POR PARTE DEL ESPOSO O COMPANERO

- 69.4
323
= l

SEXUAL FISICA PSICOLOGICA

=

18-

Fuente: INEl. Encuesta Demografica y de Salud FamBar. 2014

En el Peru, en promedio 1 de cada 10 menores de edad ha sufrido de
alguna forma de abuso sexual. Se encontré una mayor frecuencia en
nifios de 10 a 13 arios de edad (46%). El 53% el abusador es un varén
perteneciente a su familia, en el 23.4% se traté de un varén cercano al
entorno familiar y en el 10%, de personas del entorno escolar.™

E Las consecuencias son devastadoras para el funcicnamiento
psicaidgico de la victima, como riesgos al consumo de drogas y/o
alcohol, bajo rendimiento escolar, intento de suicidio, trastornos de
ansiedad, depresion, entre otros.

La violencia colectiva (social, econémica y politica), tiene un impacto
en problemas de depresién y ansiedad en la poblacién afectada.

En el Perd el 29,7% de la poblacién de 15 y mas afios de edad del
area urbana a nivel nacional, son victimas de algun hecho delictivo:
asimismo, la estimacion de la tasa de muertes violentas asociadas a
hechos delictivos haciende a 6,53 por 100 mil habitantes,' 13

Se calcula que mas del 50% de victimas de delitos violentos sufren de
estrés post-traumético, con secuelas psiquicas y discapacidad.

En ese sentido es necesario realizar acciones para la prevencién de la
violencia, estd demostrado que la asignacion de recursos e incentivos
a jovenes de alto riesgo y la preparacion de nuevos padres para la

11 Viviano TM. Abuso Sexual: Estadisticas para la reflexién y pautas para la prevencion. Programa Nacional Contra la
Violencia Famiiiar y Sexual y Poblaclones Vulnerables. Programa Naclonal contra la Viclencla Familiar y Sexual —
Ministerio de la Mujer y Poblaclones Vulnerables, Primera Edicion; Sstiembre 2012.

12 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Ei 28,5% de la poblacién de 15 y mas afios de edad fue victima de
un hecho delictivo. (Internet). INEI. [cited 2016 Feb 15]. Avallable from: https:/iww.Inei.gob.pe/prensa/noticias/el-
285-de-la-poblacion-de-15-y-mas-anos-de-edad-fue-vicima-de-un-hecho-delictive-8819/

13 Comité Estadistico Inlerinstitucional de la Criminallidad. Homicidios en el Pem, contdndolos uno a uno 2014-2014.
Informe Estadlistico N* 3. INEl: Octubre 2015,
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paternidad son entre cinco y siete veces mas rentables que la
inversion en su tratamiento y leyes de encarcelamiento. *

B. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Otro de ios determinantes sociales es el problema de adicciones,
dohde el consumo de drogas que segin el Informe del Estudio
Nacional de Prevencion y Consumo de Drogas en estudiantes de
secundaria del afio 2012 alcanza una prevalencia de 3.8% en
estudiantes de secundaria a nivel nacional, principalmente en los
departamentos de Tacna, Lima, Callao y Arequipa y constituye uno de
los problemas en salud mental prevenible.

En el pais, a partir del afio 2011 hasta el afio 2015, las atenciones a
los pacientes con problemas de salud mental entre ellos las
adicciones, se han incrementado (Grafico N°02) en los tres niveles de
atencion en mas de 5,000 pacientes.

GRAFICO N° 02
ATENDIDOS POR ADICCIONES, SEGUN NIVELES DE ATENCION
ANOS 2011 — 2014

[ 18000
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Fuente: OGE| - MINSA 2015
Etaboracién: Equipo Técnico — DSM - MINSA

C. SITUACION DE POBREZA Y SALUD MENTAL:

En relacion a los determinantes sociales se ha evidenciado que existe
una estrecha relacién entre pobreza y problemas de salud mental,
principalmente trastornos ansiosos y depresivos. En el Perd, en el afio
2014, la pobreza afectd al 33% de nifios menores de 10 afos de edad,
al 32,8% entre los de 10 a 14 afios y al 23,4% de los adolescentes de
15 a 19 afios de edad. En el resto de los grupos etarios, la incidencia
de la pobreza es menor al 22%.

14 Organizacién Mundial de la Salud. Un informe de la OMS revela los costos econémicos de [a violencla interpersonal
(intemet]. OMS, [cited 2018 Feb 15], Available from: hiip:/fwww.who.Int/medlacentra/news/releases/2004/prd0fes/
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Aunque las carencias provocadas por la pobreza no son exclusivas de
la poblacién infantil y adolescente, resulta muy probable que éstas no
solo les acompafien a lo largo de su vida, sino que sean un factor
determinante para perpetuar la transmisién intergeneracional de la
pobreza.

8.2.2 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO EN EL PERU:

En el pals, a partir del afio 2011 hasta el afio 2015, hay un incremento
sostenido de atendidos por trastornos mentales y del comportamiento
(Grafico N° 03), cuya puerta de entrada es en el primer nivel de atencion,
por lo que es necesario fortalecer las competencias del personal en este
nivel.

. GRAFICO N° 03
NUMERO DE ATENDIDOS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO SEGUN NIVELES DE COMPLEJIDAD POR
ANOS 2011-2014

800600

700000

600000

500000

O NIVF!
@I NIVEL |
B NIVEL

400000

300000 +

200000

100000

0 7 .
2011 2012 2013 2014

Fuente: OGEI - MINSA 2015
Elaboracién: Equipo Técnico —~ DSM - MINSA

Asi mismo, las atenciones de casos por Depresion desde el 2011 al 2014
se han incrementado en cada nivel de atencion. La depresion es uno de
los problemas que afecta principalmente la productividad del pais, se
calcula que aproximadamente 1 700, 000 mil personas tienen depresion
que requieren de atencién y los servicios cuentan con una capacidad
limitada de respuesta a estos problemas de salud mental. (Grafico N° 04)

- Los trastornos de salud mental y del comportamiento requieren el cuidadc
continuo, estandarizado y progresivo debido a que producen sufrimiento,
generan discapacidad, impacto emocional y econémico en la familia y la
comunidad.
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GRAFICO N° 04
ATENDIDOS POR DEPRESION SEGUN NIVELES DE ATENCION 2011-2014,
PERU
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Fuente: OGE! - MINSA 2015
Elaboraclén: Equipo Técnico - DSM — MINSA

En el periodo 2011 -2014, los casos atendidos por psicosis {(Grafico N°
05) se han venido incrementando y son atendidos fundamentalmente en
el tercer nivel de atencion, contribuyendo a la carga de enfermedad por
la discapacidad que produce. ]

GRAFICO N° 05
ATENDIDOS POR PSICOSIS, SEGUN NIVELES DE ATENCION
ANOS 2011 - 2014
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Fuente: OGEI - MINSA JUNIO 2015
Elaboracién: Equipo Técnico — DSM - MINSA
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En relacion al sistema de informacién y vigilancia a nivel sectorial no se
acopia estratégicamente la informacién de salud mental a nivel central
por las actividades individualizadas en los establecimientos, por lo que se
presentan dificultades para el seguimiento.®®

En los ditimos afios se ha dado un importante avance en la formulacion
de politicas pablicas en salud mentat a partir de constituir la salud mental
como una estrategia Sanitaria Nacional y actualmente una Direccidn
Ejecutiva en el Ministerio de Salud, con la aprobacién de documentos
normativos como los Lineamientos para la Accidn en Salud Mental
(2004), El Plan Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz (2006), la
modificatoria del Articulo N°11 de la Ley N°® 26842, Ley General de Salud
por Ley N°27604 (2002) y su Reglamento Ley N° 29889, (2015) referidos
al derecho a la salud mental con los mas altos estéandares de calidad.

8.3 SITUACION EN ESSALUD
8.3.1 CARGA DE ENFERMEDAD

Las enfermedades neuropsiquiatricas representan la tercera causa de los
anos de vida saludables (AVISA) perdidos en la poblacién asegurada, el
95% de la carga esta dado por los afios vividos con discapacidad (AVD),
segun sexo el comportamiento es similar. Una de las principales
patologias que generd el 27% de los AVISA fue la esquizofrenia con 27
792 AVISA perdidos (27,4%), la segunda causa fue la depresidn unipolar,
con §921 AVISA perdidos (6,7%). (Grafico N° 06)

. GRAFICO N° 06
AVISA SEGUN CATEGORIAS Y COMPONENTES DE CARGA DE
ENFERMEDAD- ESSALUD 2014.
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Fuente: Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria. ESSALUD - 2014

15 Organizacién Mundial de la Salud/Ministerio de Salud. Informe sobre los Servicios de Salud Mental del Sub Sector
Ministerlo de Salud del Perd 2008. OMS.MINSA 2008
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Estos dafios comparten como caracteristica la afectacién en la realizacién
de las aclividades de la vida diaria, aunado al tiempo de sobrevida asigna
a éste dafio una gran carga de enfermedad.’®

La depresion es uno de los problemas mas frecuentes dentro de la carga
de enfermedad de la poblacion asegurada en EsSalud; siendo mds -
frecuente los casos en las Redes de Ayacucho, Amazonas,
Huancavelica, Ucayali y Pasco y Cusco. Conforme a datos del 2014, el

12.5% de los pacientes con depresién presentaron depresion mayor.
(Grafico N° 07)

GRAFICO N° 07
PORCENTAJE DE DEPRESION EN ESSALUD 2014
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Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y salud Familiar 2014
Gficina de Inteligencia e Informacidn Sanitaria. EsSalud

En EsSalud, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)Y se
estan incrementando de 25.6% en el afio 2004 a 43.0% en el afio 2015 y
con una proyeccion de 47.5% en el afio 2021, lo que demanda llevar a

16 Seguro Social de Salud, ESSALUD. Estudio Carga de Enfermedad y Lesiones en ESSALUD - *Estimacion de los
Afios de Vida Saludables Perdidos 2014"; Noviembre 2015

17 Enfermedades crinlcas no transmisibles: Hipertensién arterial, diabeles, enfermedades cardiovascuales, cdncer,
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cabo intervenciones en los servicios de manera articulada para el cuidado
estandarizado y progresivo de la salud mental en la poblacién asegurada.

GRAFICO N° 08
PROYECCIONES DE LOS ASEGURADOS CON ENFERMEDAD CRONICA
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Fuente: Proyecciones Basadas en fa ENAHO 2004-2014

Otro de los problemas son las enfermedades transmisibles como la
Tuberculosis y el SIDA/VIH que requieren una adecuada evaiuacion,

- contror y seguimiento del cuidado de la salud mental; debido, a la
relacidn de estas enfermedades a los riesgos de depresién y ansiedad,
que afecta la adherencia al tratamiento y pone en riesgo su salud fisica,
la de su familia y entorno laboral y social.

8.3.2 SALUD OCUPACIONAL Y SALUD MENTAL

Existe una estrecha relacién en relacion al trabajo y factores de riesgo
psicosociales, los cuales comprenden aspectos del puesto o entorno de
trabajo, clima o cuitura de la organizacién, funciones laborales, relaciones
interpersonales, disefio y contenido de las tareas, entre ofras.

Los factores psicosociales en el trabajo son considerados en muchas
ocasiones como factores organizacionales que pueden facilitar las
competencias personales, productividad empresaria, motivacién o afectar
negativamente la salud y e! bienestar del trabajador.

El estudio de Diagnéstico Situacional en Seguridad y Salud en el Trabajo
en el afio 2003, sefala que el 48% de los trabajadores evaluados de
empresas intervenidas presentan riesgos psicosociales en sus puestos
de trabajo. Asimismo, el 3% presenta estrés laboral, siendo mas
frecuente en las actividades de fabricacion de maquinaria y aparatos
electricos, fabricacién de sustancias y productos quimicos.™

18 Institulo de Salud y del Trabajo. Diagnéstico Situaciénal y Seguridad del Trabalo. Penl. ISAT; Febrero 2011
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Por otro lado, se ha encontrado una prevalencia del Sindrome de
Desgaste Profesional en mas del 75% de médicos y mas del 80% de
enfermeras en un Establecimiento de EsSalud. *

8.3.3. ATENCIONES EN LOS SERVICIOS
A. ATENCIONES AMBULATORIAS

Las Redes Asistenciales de salud desarrollan actividades de promocién
de la salud mental, tales como campafias, charias educativas, talleres de
manejo de estrés, de estilos de vida saludable, de yoga, taichi,
caminatas, entre otros que contribuyen al cuidado de la salud mental.

Algunos ejemplos de estas actividades se evidenciaron en la
presentacion de buenas practicas en Salud Mental el afio 2014, tales
como:

* Red Asistencial de Puno, que realizd el Encuentro motivacional sobre
estrés: Risoterapia

» Red Asistencial Huaraz desarrollé talleres sobre gimnasia mental,
biodanza, meditacién e hipnosis regresiva;

» Red Asistencial Piura realiz6 coordinaciones intersectoriales con la
municipalidad, centros educativos, gobiernos regionales de su sector,
pasacalles; caminatas;

e Red Asistencial Arequipa efectué eventos académicos como el
Encuentro Motivacional: Manejando el estrés y la Risoterapia; apoyc
psicoldgico a la Casa de Reposo San Juan de Dios, difusién de temas
a través de medios de comunicacién entre otros.

Asimismo, como actividades de prevencion de los problemas y trastornos
mentales se realizan tamizajes (individual y grupal), programas
psicoeducativos, psicoprofilaxis, entre otros.

En el afio 2015 se han registrado 190,185 consulta externa en salud
mental, con incremento en 25% en relacion al afic 2014 correspondiendo
el 60% al sexo femenino. (Grafico N°09)

18 Quiroz R, Saco F. Factores Asociados A! Sindrome Burnout En Medicos Y Enfermeras Del Hospltal Naclonal Sur
Este Da Essalud Del Cusco. SITUA 2003; 12 (23): 11-22
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GRAFICO N° 08

ATENCIONES POR PROBLEMAS MENTALES. SERVICIO DE CONSULTA

EXTERNA, ESSALUD. 2008-2014
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Fuente: Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria- ESSALUD 2014
Los frastornos mentales mds frecuentes, segin el CIE-10, en consulta

externa durante el afio 2014 a nivel nacional se muestran en el Grafico N° 10

son:

GRAFICO N° 10

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ATENCIONES EN SALUD MENTAL EN

CONSULTA EXTERNA
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Trastornos mentales y del comportamiento..

Fuente: Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria, ESSALUD — 2015
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B. OTROS SERVICIOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA DEL
CUIDADO

a) Programa De Atencién Domiciliaria (PADOMI):
Se cuenta con un servicio de atencion domiciliaria con un
psiquiatra y 11 psicdlogos en las Redes de Lima para la atencién
de interconsultas de pacientes fragiles con trastornos mentales y
del comportamiento.

Esta accion podria disminuir el nimero de ingresos hospitalarios
de pacientes con trastornos de salud mental.

b) Centro Nacional de Telemedicina (CENATE)
Es el drgano desconcentrado institucional encargado de los
sistemas de Telesalud y Telemedicina a nivel nacional, su
disefio, desarrollo e implementacion.

Uno de sus servicios regulares son atenciones especializadas a
distancia en tiempo real que permite incrementar el acceso a la
atencién de especialistas que proyecta su desarrollo y ampliar
su ambito de intervencién que permiten acercar la atencion
especializada en las regiones que no se cuente con ello. De
este modo, a través del uso de la aplicacién de servicios de
telemedicina, evita el traslado a diferentes referencias y
traslados en ciudades distintas.

¢) MEDICINA COMPLEMENTARIAY SALUD MENTAL:

En los Servicios de Medicina Complementaria se colabora en
intervenciones individuales, tales como: Terapia Floral,
Bioenergética, Reiki, Terapia Psicolégica, Hipnoterapia,
Programacion Neurolingilistica, Aromaterapia, Biodescodificacion,
Imagineria / Visualizacién, Risoterapia, Biofeedback, Musicoterapia,
asimismo ofrece terapia grupal: Tai chi, Biodanza, Gimnasia
psicofisica, Relajacién, Meditacién, Dramatizacién, Ayuno,
Crenoterapia, Armonizacién; siendo necesario acreditar la
respectiva capacitacién en dichas actividades.

Ademas se cuenta con el Programa Reforma de Vida, dirigido a
disminuir la carga de las enfermedades crénicas no transmisibles,
con énfasis en el Sindrome Metabélico Pre Mérbido, basado en tres
pilares de intervencién: Alimentacion celeste (Descanso, Tiempo
Libre, Respiracién, Ambiente Saludable, Actividad Psicocinética),
Alimentacién Terrestre (Alimentacién Saludable, Higiene y
Desintoxicacion) y Alimentacion Humana (ldentidad y Autoestima,
Relacionamiento Interpersonal, Manejo del Estrés, Valores,
Espiritualidad y Familia).
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C. ATENCIONES EN HOSPITALIZACION

En el afio 2015 se han registrado 3.645 egresos hospitalarios, significando
aproximadamente el 2% del total de hospitalizaciones a nivel nacional.

(Grafico N°11).

GRAFICO N° 11
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ATENCIONES EN SALUD MENTAL
EN HOSPITALIZACION
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Fuenta: Oficina de Inteligencia e Infomacidn Sanitaria - ESSALUD 2015

» Las principales causas de hospitalizaciéon fueron en primer lugar el grupo
de esquizofrenias, trastomos esquizotipicos y trastornns delirantes con ur
36% (1330), en segundo fugar los trastornos del humor representaron el

21% (756) de los egresos. (Grafico N°12).

GRAFICO N° 12 .
EGRESOS POR PROBLEMAS MENTALES. SERVICIO DE HOSPITALIZACION.
ESSALUD 2008-2014
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Fuente: Oficina de Inteligencia e Informaclén Sanitaria - ESSALUD 2015
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D. ATENCIONES EN EMERGENCIA

En el afio 2015 se han registrado atenciones de emergencia, siendo mas de
la mitad debido a trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés
y trastomos somatomorfos 22785 (54%) seguido por esquizofrenia,
trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes 6667 (16%).

GRAFICO N° 13
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ATENCIONES EN SALUD MENTAL
EN EMERGENCIA
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Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de alcohol

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de otras sustanclas psicoactivas

Fuente; Oficina de Inteligencla e Informaclén Sanitaria. ESSALUD - 2015

E. SISTEMA DE INFORMACION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
En EsSalud existe subregistro y escasa vigilancia de diagndstico y actividades
en salud mental por lo que es necesario desarrollar un sistema {conjunto de
- procesos) de vigilancia epidemiclogica de Salud Mental que pemmita el
registro de informacion de atenciones y la elaboracién de informacion
estadistica.

Existe escasa coordinacion interna en el registro de la codificacion de los
procesos de atencion en salud mental, lo que contribuye al subregistroy la
débil vigilancia en salud mental.

Se han desarrollado esfuerzos en el registro de diagndsticos y actividades lo
que ha contribuido parciaimente a la sistematizacién de la informacién, asi
como a la vigilancia de los problemas y trastornos mentales. Los dafios y
problemas subregistrados que demandan solucidén son los siguientes:

Violencia en cualquiera de sus formas.

Comportamiento suicida en los diferentes grupos etarios.

Poblacion expuesta a riesgos de enfermar,

Falta de programas de rehabilitacién profesional para la reinsercién socio

laboral.

* Insuficiente atencién de salud mental en pacientes con enfermedades
crénicas.

o Estigmatizacion y desconocimiento de los derechos humanos de las

personas con problemas y trastornos del comportamiento.
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e Debil oferta de servicios de Rehabilitacién Profesional y Social para las
personas con trastornos psiquiatricos, para su Integracién o Reintegracion
Sacio Laboral

F. INVESTIGACION:

Existen escasas investigaciones en relacién a la prevencion y mejora de
procesos de salud mental en EsSalud. Se requieren estudios de investigacion
operativa de prevencion y de costo efectividad. Algunas investigaciones
desarrolladas son las siguientes:

» “Efectos de un programa de preparacién psicolégica para nifios quemados
en el HNGAI".

» “Eficacia de un programa de Psicoterapia de expresién bioenergética para
la reduccién de enfermedades prevalentes en el Adulto Mayor de los
UBAMM - CAM"

o “Disfuncion familiar como factor de descompensacion en pacientes
hipertensos y diabéticos en el CAP".

» “Perfil epidemioldgico de la violencia intrafamiliar en usuarios del Hospital
“San Juan Bautista” de Huaraz. 2012

+ “Estudio SOHO en esquizofrénicos”. 2012

» “Evaluacion multidisciplinaria y tratamiento quirtirgico de la epilepsia
refractaria en el HNGAI" 2013

8.4. IMPACTO ECONOMICO Y SOCIAL

El impacto econdémico de las enfermedades mentales se expresan en la
disminucién del ingreso personal, en la habilidad de la persona enferma, de sus
cuidadores, en la productividad en el ambito laboral, en la contribucién a la
economia del pais, asi como en el aumento de la utilizacién de los servicios de
atencion y apoyo.

Ademas, los problemas de salud mental en la nifiez generan costos adicionales
en los adultos, no sélo relacionado a la salud sino a riesgos del capital social,
costos con la salud y la justicia.

Los problemas de adicciones y alcoholismo, generan ausentismo laboral,
accidentes, menores ingresos y afectan a la salud de su familia, por influir en
una mala nutricién, crecimiento retrasado de los hijos e infecciones como
tuberculosis.

Asimismo, los problemas de salud mental se relacionan con el ausentismo
laboral, EsSalud entreg6, durante el 2014, un total de 13,172 Certificados de
Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT) por trastornos mentales, que
significé el pago de subsidios de-cerca de 8 millones de soles.

Ademas de los costos mencionados, las personas afectadas por trastornos

mentales son estigmatizadas y son victimas de discriminacion, dentro y fuera
de las instituciones de salud.
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Y

La ausencia de inversiones bien dirigidas y estructuradas en salud mental
genera un circulo vicioso de la pobreza y los trastornos mentales serlan
perpetuados. Esto impedira el alivio de la pobreza y el desarrollo.®®

Una combinacién adecuada de programas de tratamiento y prevencion en el
campo de la salud mental, en los marcos de estrategias publicas generales,
puede evitar afios vividos con discapacidad e, inciuso, la muerte prematura,
reducir el estigma que rodea a las enfermedades mentales, aumentar
considerablemente e! capital social, ayudar a reducir la pobreza y a promover el
desarrollo de! pais.?!

20 Organlzacién Mundial de la Salud. Invertir en Salud Mental. OMS; 2004
21 OMS, Invertir en Salud Mental. 2004
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IX. ANALISIS FODA

FORTALEZAS =

« Funcionarios de Alta Direccioén )

- sensibilizados en la importancia de la
salud mental

e Comité Técnico Naciona! de Salud Mental
activo

¢ Profesionales altamente especializados. .

e Directivas, Manuales Psicoeducativos, °
Guias de Promocion y Prevencién en el
cuidado de fa Salud Mental

s Cartera de Servicios de Salud Mental.
Farmacos para trastornos mentales

considerados en el Petitorio
Farmacolégico. °
¢ Hospitales Nacionales de Lima con
servicio especializado en Salud Mental .
s Servicio de Emergencia de Salud Mental
+ Cenitro de Rehabilitacién de Pacientes .
Cronicos (CRIP)

» Centros para prestaciones sociales:
CAM,CIRAM, Mddulos Basicos de
Rehabilitacién Profesional, CERP.

| »~ Servicios de Medicina Complementaria
e CENATE: Ceslro Nacional de
Telemedicina, acceslbles a los lugares
mas distantes.

" DEBILIDADES

¢ [nsuficiente informacion vy vigillancia .
epidemiolégica en salud mental.

e Débill coordinacién y articulacién de los .
servicios y niveles de atencion para el
cuidado de la salud mental. °

¢ Insuficiente sensibilizacidn y capacitacién
del personal asistencial y administrativo
para el cuidado de la salud mental.

e Brecha de profesionales para el cuidado .
de la salud mental.

s |Insuficlentes ambientes para la atencidn )
del paciente en salud mental.

e Escasas Gulas de practica clinica o
actualizadas para el cuidado de la salud

~ mental .
¢~ Desabastecimiento de algunos
psicofarmacos.
¢ Escaza Investigacién en salud mental en
EsSalud.

« Déblil seguimiento y control en el cuidado
de las personas con problemas de salud
mental.

» Visién fraccionada de la salud mental

T AMENAZAS

OPORTUNIDADES

Ley 29889, que modifica el articulo
11° de la ley 26842,-Ley General de
Salud, y su Reglamento garantiza los
derechos de las personas con
problemas de salud mental.

Comité de Salud Mental en SECCOR
Instituto Nacional de Salud Mental
Instituciones Interesadas en firmar
Convenios como el ISSSTE (Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado) para el
trabajo conjunto en Salud Mental
Medios de Comunicaclébn masiva
abordan temas de Salud Mental
Centros de Salud Mental Comunitaria
del Ministerio de Salud.

Gobiernos Regionales que apoyan
intervenciones de salud mental a la
poblacidn.

T o]

Migracion de personal a IPRESS de
MINSA.

Estigmatizacién de pacientes con
problemas de salud mental.

Aumento de Ila prevalencia de
enfermedades crénicas no
transmisibles {HTA, DM,
Cardiovasculares, oncolégicas, VIH)
Aumento de problemas psicosociales
como la Violencia y las adicciones.
Desconocimiento, actitudes y practica
en la poblacion sobre salud mental.
Uso inadecuado de redes sociales y
otras tecnologias.

Programas televisivos que fomentan
conductas inadecuadas y dafiinas
para ia salud mental.
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X. LINEAMIENTOS, VALORES Y PRINCIPIOS.
10.1 LINEAMIENTOS

E! presente plan se encuentra en el marco de los 09 Lineamientos para la
atencidn en salud mental del MINSA:

Lineamiento 1: Gestion y rectoria en salud mental
Lineamiento 2: Integracién de la salud mental en la concepcion de la
salud.
= Lineamiento 3: Prevencién y atencién en un nuevo modelo de servicios
de salud mental efectivos y eficientes.
» Lineamiento 4: Promocidn de la salud mental, desarrolle humano y
ejercicio de ciudadania.
Lineamiento 5: Concertacién multisectorial de la salud mental.
Lineamiento 6: Creacion de un sistema de informacién en salud mental.
Lineamiento 7: Desarrollo de los Recursos Humanos
Lineamiento 8: Planificacién, Monitoreo, Evaluacién y. Sistematizacion de
Acciones en Salud Mental.
= Lineamiento 9: Participacion de usuarios y familiares en la prevencion y
Atencién de Salud Mental.

El Plan “Cuidado de la Salud Mental en EsSalud 2016 - 2021", contempla
para cada objetivo establecido el desarrollo de acciones prioritarias para
mejorar el cuidado estandarizado y progresivo de la salud mental, con la

mental a los asegurados.

finalidad de impaclar en la calidad y oportunidad de las prestaciones en salud

Lineamiento 2: Integracién de la
salud mental en la concepcion de la
salud.

Lineamiento 4: Promocion de la salud
mental, desarrollo humano y gjercicio
de ciudadania.

Lineamiento 5: Concertacion
multisectorial de la salud mentat,

LINEAMIENTOS OBJETIVOS ESPECIFICOS
Lineamiento 1: Gestion y recloriaen | OE1: Promover la salud mental con aberdaje
salud mental multidisciplinario

EsSalud busca promaover la salud mental de los asegurados a

través de una mirada fransversal donde participen

equipos mullidisciplinarios  de acuerdo al nivel de ctencitn

desarrollando diversas actividades como talleres,

sesiones, capacitaciones, enire ofros; asi como impulsar
convenios y alianzas interinstitucionales.

Lineamiento 3: Prevencién y atencidn
en un nuevo modelo de servicios de
salud mental efectivos y eficientes.

Lineamiento 9 Participacion de
usuarios y familiares en la prevencitn
y Atencion de Salud Mental,

OE2: Mejorar [a prevencién de los problemas psicosociales,
trastomos mentales y del comportamiento

mental de la poblacién asegurada, as! como intervenciones de
salud comunitaria de acuerdo al grupo etareo de la poblacion en
riesgo o vulnerable, se lograra intervenir y prevenir: frastornos
mentzles, del comportamiento y los psicosociales como la
violencia y adicciones, a través de la elaboracidn e
implementacién de nomaltivas, gulas que permitan estandarizar
las acciones preventivas de salud mental.

Mediante la deteccién temprana de los problemas de-salud-

Pégina 30 de 48



ARXEssalud

Humanizando el Seguro Soclal

1
Resolucién de Gerencia General N°*

Uniclag para,

0t -

iz

51
-GG-ESSALUD-2016

PROYECTO PLAN "CUIDADO DE
Lineamiento 3: Prevencién y alencidn
€n un nuevo modelo de servicios de
salud mental efectivos y eficientes,

Lineamiento 7: Desarrollo de los
Recursos Humanos

Lineamiento 8: Planificacién,
Monitoreo, Evaluacion y.
Sistematizacion de Acciones en
Salud Mental.

LA SALUD MENTAL EN ESSALUD 2016-2021"

OE3: Mejorar los procesos de diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién de los problemas psicosociales, trastornos
mentales y del comportamiento, para el cuidado oportuno,

A través de la implementacion de una red de servicios para el
cuidado de la salud mental que articule los niveles de alencidn,
bajo un modelo sistémico, se organizar4 la atencién del paciente

| segin la capacidad resolutiva y la cartera de servicios de salud

mental con el fin de lograr una alencién oportuna.

Lineamiento 6: Creacitn de un
sisterna de informacion en salud
mental.

OE4: Desarrollar el sistema de informacion estadistica y
vigilancia de salud mental.

Se implementara un sistema de vigilancia en salud mental que
incluya las variables de las aclividades desarrolladas, asi como
se regislrard la informacion de la produccién de las actividades
preventivas promocionales, recuperativas y de rehabilitacion de
salud mental de manera independiente que permita conlar con
informacion oportuna y actualizada para la toma de decisiones y
mejora de los procesos para la salud mental de los asegurados.

Lineamniento 2: Integracion de la
safud menial en la concepcion de ia
salud,

Lineamiento 3: Prevencidn y atencion
€n un nuevo modelo de servicios de

OES: Impulsar la Investigacion en salud mental.

Se fomentaré la elaboracién de proyectos de investigaciones en
salud mental, con el fin de priorizar lineas de accion costo
efectivas y mejora de procesos que permitan resultados
basados en evidencias en EsSalud.

salud mental efectivos y eficientes.

10.2 VALORES

El desarrollo del Plan esta regido en los VALORES establecidos en e! Plan
Maestro al 2021del Seguro Social de Salud, son los siguientes:

» Humanizacién: Orienta la actuacién de nuestros colaboradores hacia el
servicio del asegurado, considerandolo como un todo y tratando de
ofrecerie una asistencia integral con calidad y calidez, que responda a las
dimensiones ética, psicolégica, bioldgica, social y espiritual. El objetivo es
un mejor cuidado, asi como en el reconocimiento y realizacién de los
derechos ciudadanos de la poblacién asegurada.

Transparencia: Obliga a los colaboradores a rendir cuentas de sus
acciones a los asegurados y a la sociedad, escuchando a !os actores
relevantes y dando respuesta rapida a las necesidades sociales. En esa
perspectiva, la estrategia comunicacional de Ia institucién se basard en la
transparencia de sus procesos internos y resultados y en la comunicacién
oportuna y eficiente con los asegurados.

Compromiso. Estabiece [a obligacién con los asegurados y con la
sociedad peruana de recuperar su confianza en nuestra institucion a
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través de la expansion de ila cobertura y calidad de los servicios de
acuerdo a sus necesidades, y de aportar a los objetivos de desarrollo del
pals en el marco de su responsabilidad social corporativa y en base a las
politicas de seguridad y salud en el trabajo.

» Excelencia. Orienta a los colaboradores hacia la constante superacion
para brindar servicios con altos estdndares de calidad y de forma
eficiente a los asegurados, y aportar a una imagen positiva de la
institucion y contribuir a un buen gobierno corporativo de la seguridad
social en salud.

» Ayuda mutua. Exige el trabajo por el bien com(n y la cooperacion para
garantizar el acceso y la proteccibn a los asegurados en sus
necesidades de salud y prestaciones econémicas y sociales, de forma
equitativa independientemente de su condicién socioeconémica y
capacidad contributiva, fortaleciendo la atencién de los mas vulnerables
Yy en las regiones mas distantes y carentes del pals.

10.3 PRINCIPIOS:

> Solidaridad. Consiste en que cada cual debe aportar al sistema segun su
capacidad y recibir segiin su necesidad. Es vélido para garantizar el
aseguramiento universal mediante un sistema contributivo y ofro
subsidiado.

> Universalidad. Refiere a que todas las personas deben participar de los
beneficic~ de la seguridad social, sin distincién ni limitacion alguna.

> lgualdad. Implica que la seguridad social ampara igualitariamente a
todas las personas y prohibe toda forma de discriminacion.

» Unidad. Significa que todas las prestaciones deben ser suministradas por
una sola entdad o por un sistema de entidades entreiazadas
organicamente y vinculadas a un sistema Unico de financiamiento.

> Integralidad. Consiste en que el sistema cubre en forma plena y
oportuna las contingencias a las que estan expuestas las personas. Este
principio se mantiene en el Plan Maestro al 2021 del Seguro Social de
Salud, como parte intrinseca de la misién.

> Autonomia. Refiere a que la seguridad social de salud tiene autonomia
administrativa, técnica y financiera, ya que sus fondos no provienen del
presupuesto publico, sino de las contribuciones de sus aportantes.

XI. MATRIZ DE INDICADORES
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Xil. SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION

La Gerencia Central de Operacicnes a través de la Gerencia de Asignacion de
Recursos Financieros de Prestaciones de Salud es responsable de establecer los
criterios y mecanismos para la priorizacion y asignacién de financiamiento de las
prestaciones de salud en las Redes Asistenciales, Gerencias de Redes
Desconcentradas, Gerencias de Hospitales Nacionales segln las metas y el
presupuesto programado detl afio 2016 al 2021, elaborado en funcién a los techos
presupuestales establecidos por la Gerencia Central de Gestion Financiera.

El Gerente o Director de cada Red Desconcentrada / Red Asistencial realiza las
acciones correspondientes a lo dispuesto en el presente plan incorporando las
metas programadas en el Plan Operativo Institucional, presupuesto a cada érgano
desconcentrade y monitorea el cumplimiento en las IPRESS a su cargo
priorizando las actividades de acuerdo a la disponibilidad de recursos, segun en
nivel de atencion y complejidad.

La evaluacion del Plan es de acuerdo a las lineas estratégicas de intervencion, los
indicadores, metas establecidas y resuitados obtenidos. {Anexo N° 02)

El monitoreo del Plan se hara en base a la naturaleza de cada componente,
evaluando el avance en ios indicadores, de acuerdo al pericdo de tiempo y metas
establecidas en todas las lineas de intervencién estratégica.

La evaluacion de las Redes Asistenciales/ Gerenciz de Rades Asistenciales ¥
Hospitales Nacionales, es trimestrai, semestral y anual. La Gerencia Centra! de
Operaciones, Gerencia Central de Prestaciones de Salud realizan la evaluacion
con participacion de las Gerencias de linea en el marco de sus funciones,
teniendo en cuenta los indicadores de Acuerdos de Gestitn y las metas
establecidas para cada Red Asistencial o Desconcentrada.

La Gerencia o Direccion de Red Desconcentrada / Asistencial y de Hospital
Nacional presenta los resultados del Plan a la Gerencia Central de Operaciones,
considerando el avance de metas y resultados esperados, presentando los
procesos de mejora y medidas correctivas correspondientes para alcanzar los
objetivos propuestos.

La Gerencia o Direccién de Red Desconcentrada / Asistencial y de Hospital
Nacional pueden definir resultados intermedios que permitan una autoevaluacién
propia de forma objetiva.

Xili. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Las acciones programadas en el Plan Cuidado de la Salud Mental en EsSalud
2016-2021 deben estar incluidos en el Plan Operativo Institucional de cada érgano
central u érgano desconcentrado anualmente y contara con el financiamiento
anual distribuido por cada Red Asistencial, Red Desconcentrada y Hospitales
Nacionales en base a la programacién del Plan de Salud mental de acuerdo a las
metas aprobadas por los érganos competentes.
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Las acciones en el marco del presente Plan se financian con cargo a los fondos
financieros de los presupuestos institucionales.

El financiamiento para la implementacién del Plan durante el periodo 2016-2021,
es de manera progresiva, considerando las actividades descritas en cada linea
estratégica de acuerde a los objetivos y metas establecidas, garantizando Ia
sostenibilidad de las mismas.
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XIV.ANEXOS

ANEXO N° 01 MATRIZ DE SUPERVISION

-:L A el el L& s . 5 RCTre
OBJETIVO GENERAL: Establecer las directrices que orlenten el desarrolio de las Intervam;:ione_s_. a realizar para

mejorar el cuidado de la salud me'ntal, en la poblacién asegurada. : - .
OBJETIVO ESPECIFICO 1: Promover la salud mental con abordaje multidisciplinarlo.

el el b (0 Jre M g

A.1.3. Incorporar actividades N° de Redes 0 4 4 4 4 4 20
relacionadas a la salud mentalen | Asistenciales ¥y
las alfanzas de Intervencitn a Desconcentradas que
nivel local o regional, priorizando | | realicen alianzas de

y Il nivel de atencidin, intervencion relacionadas
2 la salud mental
A.1.4. Desarrollar actividades de N° de Redes
Informacion Educacién y Asistenciales y

Comunicacién (IEC) de salud Desconceniradas que
mental arliculando prestaciones | desarrollan Actividades

soclales y sanltarias {materfal de JEC en salud menial . = 06 06 = = &
educativo, talleres, danzas,

encuentros motivacionales entre
otros)
A.1.5. Difundir y sensibilizar sobre el | N° de campafias 0 1 1 1 2 2 7
cuidado deda salud mental, en comunicacionales
espacios o medios de ejecutadas b
comunicacién masiva y redes
seclales A nivel naciung!, regional
o local. I l |
OBJETIVO ESPECIFICO 2: Mejorar fa prevencion de los problemas psicosociales, trastomos mentales y del |
.comportamlento et
A.2.2 Implementar la noma paraias | N° de Redes
acciones de salud mental Asistenciales y 0 0 1 1 1 1 4
comunitaria en EsSalud Desconceniradas
fmplementan la norma

A.2.4. Implementar las guias que N® de Redes
conlribuyen a la prevencién de | Asistenciales y
violencla, adiccliones y otros Desconceniradas
problemas psicosociales, implementan fas guias
» Gula da talleres de pautas de
crianza para nitos y
adolescentes. 0 0 3 16 24 32 32

= Gula de talleres para el manejo
del estrés

e Gula da Psicoeducacién en
ansledad, depreskin y
esquizofrenia,

® Gufa para el soports familiar

A2.5 implementar (2 Gula de Talleres | N® de Redes

de Prontocitn y Pravencién Asislenclales y .

para el cuidado de Ja salud Desconcentradas
menial (Talleres de manejode | implementan la Gufa de
emociones, principlos y valores | Promocion y Prevencién 3 16 24 32 32 32 32
a nifios, habllidades sociales para el culdado de la
para adolescentes, salud mental
entrenamiento de memoria para

adultos mayores). !
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A27. Implementar el Plan de Salud | N* de Red Asisiendial ¥
Mental Laboral para los Desconcentrada que
trabajadores implementa el Plan Salud | 0 0 2 4 6 8 8
Mental Laboral para Los
Trabajadores
A.2.8. Detectar® personas con N* de personas
Irastornos mentales, del detectadas con lraslomos
comportamiento y problemas mentales, def
psicosociales, priorizando fa comporlamiento y 10% | 15% 20% | 25% | 35% | 35%
poblacitn en riesgo o problemas
vulnerable? psicosociales/N°® de
personas tamizadastx100
A.29. Incrementar la coberturadel | N de pacentesconHTA ylo | 30% | 40% |  50% | 60% 0% | 80%| B80%
cuidado de la salud mental en th:: gll': amdandag :ﬂf"
gr',"o‘:,‘;sad"ggf'ab'es mental / N* de pacientss con
HTA y/o DM que acuden al
sarviclo x 100
N* de gestanies 30% 80%| B5% 90% | 95% ) 100% | 100%
adelescentes que acuden al
serviclo con atenclones de
salud mentalf N* de
gestantes adolescantes que
acuden al servicio x 100
N°depacientescon TBCylo [ 30% | 40% | 50% 60%| 70% | B0%| &0%
ViH que acuden al servicio
con atenciones de salud
mental/ N* de pacientes con
TBC y/o VIH que acuden al
| servicio x100
N* de padentes con A% | 40%] 50%) 60%| 70%] e0%| &0%
diagndstico de cancer que
acuden al servicio con
atenciones de sulud
memal/N® de pacientes con
cancerque acuden al serviclo
x100
R OBJETIVO ESPECIFICO 3: Mejorar los proceses de diagndstico, fratamiento y rehabllitacion da los
FvR %_ problemas psicosociales, trastornos mentales y del comportamiento, para el culdado oportuno. :
1 ] =
ik ""t}] A.3.2. Implementar la Red de N*® de Redes
%’/g Servicios para el Cuidado de la | Asistenciales y
Salud Mental en EsSalud Desconceniradas que 0 0 02 02 02 02 08
cumplen indicadorss de
la nomma
A34. Mejorar la oferla de N°® de Redes
servicios! para la atencion Asistenciales y
ambulatoria de pacientes con | Desconcentradas con
trastomos mentales y del proyectos de mejora para
comportamiento ampliar el acceso alos 0 0 2 2 2 2 08
servicios ambulatorios de
Salud Mental,

a Detectar; Proceso que incluye ef tamizaje, evaluacién e incorporacitn en Ia red de servicios de salud mental.

i Poblacién en riesgo o vulnerable: Paciente con discapacidad, victima de violencia, gestante adolescente, paciente
con tuberculosis, VIH, HTA, Diabetes, adulto mayor, cancer, entre otros.

¢ Pacientes con diagnéstico de HTA y/o DM, gestantes adolescenles, paclentes con TBC y/o VIH que acuden al

servicio.
dIncluye la mejora en la infraestructura de Consultorios, hospitalizaclén, Hospital de dla, Centros de Rehabilltacién

Psicosocial y laboral, entre otros.
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A.3.6. Incrementar &l acceso a N* de personas tratadas
tratamiento de las personas con deteccion de
con problemas psicosociales, | problemas psicosociales,
irastornos mentales y de los trastomos mentales y del
comportamientos detectados | comportamiento/ N* de 80% | 80% | 80%
priorizando la poblacion en personas detectadas con
riesgo, . problemas psicosociales,
trastornos mentales y de!
comportamiento 100
A3.7 Aplicacion de eslrategias y Nimero de Redes
servicios de telesalud por Asistenciales y
teleconsulta en salud mental en | Desconcentradas con
Redes Asislenciales por el aplicacion de estralegias 2 2 2
CENATE y servicios de telesalud
por teleconsulta en salud
. mental
A.3.8, Disminuir el diferimiento de N* de dias de
atencidn de pacientes referidos | diferdmlento de atencion
por trastornos mentales y del de paclentes referidos al
comportamiento. final de perfodo de 20% | 25% | 0%
evaluacion/ N° de dias de
diferimiento de atencitn
&l inicio de periodo de
evaluacitn referidos x100
A.3.10. Implementar la Norma de N* do Redes que
Rehabllitacion Psicosoctal y cumplen indicadores de
Laboral en safud mental® la noma 0 3 .
pricrizando Redes tipo Ay B
A.3.11 Fortalecimiento de Porcentaje de personal
competencias en salud mental | de salud capacitados en
del paisonal de salud &l culdado de la salud
priorizando el | nivel de mental % | 30% [ 50%
= atencion o IPRESS con
PR poblacién adscrita.
f %’g OBJETIVO ESPECIFICO 4 Desarrollar e sistema de Informacian estadistica y vigiiancia de salud mental,
TV lo')LéE A4.4 Implementar el Sistema de N® de Redes
N Y Vigilancia de Salud Mental Asistenciates y
Desconcentradas que
implementan el 0 0 16 24 32 32 32
Sistema de Vigilancia
de Salud Mental

e Rehabllitacién en salud mental: Incluye ef desarrolio de la habilltacién y rehabilitacién integral para ia integracién o
reintegraclén socio laboral de las personas con problemas de salud mental e los CERP y/o Médulos baslcos de
rehabilitacién laboral,
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ANEXO 2: INDICADORES BASICOS.

Resultado esperado al

INDICADORES Construccidn del indicador 2024
Redes Aslstenciales y Desconcentradas que N* de Redes Asislenciales y
tealizan actividades de Inforrnacion Educacién Desconcentradas que desarollan
y Comuriicacion (IEC) de salud mental ~ Actividades de IEC en salud mental 32
articulando prestaciones sociales y sanitarias arliculando prestaciones sociales y sanitarias
{material educativo, talleres, danzas, (material educativo, talleres, danzas,
encyuentros molivacionales entre ofros ) encuentros molivacionales enire ofros )
% de personas deleciadas con trastomos N® de personas detectadas con trastomos
mentales, del comporiamiento y problemas menlales, del comportamiento y problemas 35%
psicosociales. psicosociales/N® de personas tamizadasc 100

N* de dias de diferimiento de afencion de
pacientes referidos al final de periodo de

Porcentaje de disminucién del diferimiento de .
: evalvacitn/ N* de dias de diferimiento de 50%
atencién de pacientes referidos atencidn al inico de perfodo de evaluacién
referidos x100 _
Redes Asistenciales y Desconcentradas que N® de Redes Asislenciales y
implementan el Sislema de Vigilancia de Salud Desconcentradas que implementan el 32
Mental Sistema de Vigltancia de Salurd Mental

ANEXO N° 03

-
e & & @ »

Adultos:;

LINEAS DE ACCION POR ETAPA DE VIDA

Niflos y Mifas:

Promocisn de habilidades sociales y vinculos saludables

Fautas de crianza

Faclores de resiliencia

Prevencién y atencitn de maltrato infantil, abuso sexual, depresion, ansiedad y suicidio.
Prevencion y atencitn de los problemas de atencion, conducta, aprendizaje y fracaso escolar.

Adolescentes:

Promocién de valores, relaciones humanas y estilos de vida saludables,
Auloestima, asertividad, proyecto de vida, identidad.
Prevencion y atencion en el uso de alcohol, drogas y otras adicciones.

- Embarazo precoz, enfermedades de trasmisién sexual.

Suicidio, violencia juvenil,
Depresion, ansiedad y trastomos de conducta,

Promocién de estilos de vida saludables y prevencion del estrés laboral.
Prevencién y atencion de la violencia famifiar, violencia contra la mujer,
Ansiedad, depresién, trastornos de adaptacion, psicosis.

Suicidio,

Abuso del alcohol, drogas y ofras adicciones.

Preparacién para la jubilacion

Adulto mayor:

Promocién de estilos de vida y de parficipacion social que canalicen la experiencia de vida.
Promocién de redes apoyo familiar y comunitario.
Prevencién y atencion de depresién, ansiedad, demencias y violencia intrafamillar.
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XV. LISTA DE ACRONIMOS

APP Asociacion Pablica Privada.
AVD Afios de Vida Perdidos por Discapacidad
AVISA Afos de Vida Saludable
AVP Aios de Vida Perdidos por Muerte Prematura.
DGE Direccién General de Epidemiologia.
ENDES Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
EPS Entidad Prestadora de Salud.
FINI Ficha de Identificacion de Necesidades de Inversién
GCPS Gerencia Central de Prestaciones de Salud.
GDPD Gerencia de Planeamiento y Desarrollo.
GRA Gerencia de Red Asistencial
GRD Gerencia de Red Desconcentrada
IEC Informacién, Educacion y Comunicacion.
INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
IPRESS Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.
MINEDU Ministerio de Educacién
MINSA Ministerio de Salud
ols Oficina de Inteligencia ¢ Informacién Sanitaria.
OMS Organizacién Mundial de la Salud
ONG Organizacion No Gubernamental
ONU Organizacion de las Naciones Unidas.
e OF3 Organizacién Panamericana de la Salud

q."';..a."‘*’?% PIMT Presupuesto institucional Modificado

4 /7% RA Red Asistencial

B @ RD Red Desconcentrada

R EERES. RIN Registro de Necesidades de Inversion

UCIM Unidad de Cuidados Intermedios
UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
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