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RESUMEN EJECUTIVO - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La salud mental es un area trascendental en el bienestar individual y colectivo,
es la dimensién mas necesaria para enfrentar con resiliencia y capacidad
adaptativa las multiples expresiones del sufrimiento humano en el multiple
ambito bio-psico-socio-cultural-espiritual. El andlisis expuesto en este
documento demuestra que en muchos paises (o continentes) de medianos y
bajos ingresos como el Peru (y Latinoamérica), el sistema de atencidon ha
mostrado deficiencias en diversos niveles, lamentablemente elevados a
dimensiones casi catastroéficas por la pandemia de los ultimos dos afios y medio.
Las consecuencias de la pandemia COVID-19 son ciertamente nefastas en
nuestro pais y la carencia de un sistema sélido de atencion y cuidados de salud
mental que permita mejorar la calidad de vida de los colectivos a los que
estamos llamados a asistir, hacen del enfrentamiento a tales desafios, una
exigencia prioritaria.

En estas circunstancias se hace necesario construir, no solamente reparar o
corregir, un precario sistema de salud mental. El rol de los determinantes
sociales de la salud mental adquiere extrema importancia en paises como el
Peru, donde subsisten niveles significativos de desigualdad y pobreza. La salud
mental debe ser incorporada como prioridad en las politicas publicas y en Ia
agenda nacional, como un derecho fundamental y componente indispensable
del cuidado integral de la salud de toda la poblacion y de un desarrollo nacional
coherente, coordinado y armodnico, desterrando intervenciones aisladas u
oportunistas. A su vez, se impone un desenvolvimiento sustancial de iniciativas



en campos como la cultura publica, la educacion, el deporte, las artes, el
cuidado del medio ambiente y otros factores que, sin duda alguna, mejoran
significativamente la vigencia de aquellos determinantes. El objetivo esencial
de todas estas acciones es mejorar no solo la situacién econdmica de las
personas sino las redes comunitarias y su calidad de vida para lograr, asi, el fin
de todo tipo de aislamiento social, predecesor maligno de una paraddjica
“soledad colectiva”.

Siguiendo la estructura del documento se proponen decisiones y acciones
estratégicas en las diferentes areas estudiadas, que permitan vislumbrar los
avances que todos deseamos.

AREA EPIDEMIOLOGICO-CLINICA

El fortalecimiento del modelo de Atencidn Comunitaria de la Salud Mental en
base a sdlida informacion epidemioldgica (incidencia, prevalencia,
diagndsticos diferenciales, correlatos bio-psico-socio-culturales), estructura
de servicios y dotacion de recursos humanos competentes son objetivos
fundamentales de las siguientes sugerencias:

e Mejora continua de la calidad de vida de la poblacién en general y de su salud
mental en particular, para lo cual los servicios deben alcanzar resultados
previstos y establecidos por normatividad perfectible y practicas basadas en
la evidencia.

e Optimizar los sistemas de tamizaje y de reconocimiento de problemas de
salud mental en todos los niveles de atencién, orientados en especial a
miembros de poblaciones vulnerables (nifos, adolescentes, adultos
mayores, gestantes, pacientes con enfermedades crdnicas, habitantes de
zonas pobres y victimas en areas de conflicto).

e Garantizar una atencion oportuna e integral de los trastornos mentales y de
problemas inherentes de comportamiento, mediante la modernizacion y
subespecializacion de servicios del mas alto nivel. Una de las bases
fundamentales de este proceso ha de ser el reforzamiento del enfoque de



Salud Mental Comunitaria integrado en los diferentes niveles de atencion de
salud y en medidas de promocion, prevencién, atencion y rehabilitacion.
Crear una red nacional (y subredes territoriales o regionales) de servicios de
salud mental comunitaria para un fluido intercambio de experiencias,
elaboracidon de iniciativas y resoluciéon de problemas, con niveles de
integracion territorial (regional, provincial, distrital, local) y funcional por
tipos de servicio (CSMC, Hogares Protegidos y Centros Comunitarios de
Rehabilitacion) y enfoques profesionales.

Lo anterior reafirma el apoyo a la Reforma de Salud Mental en el pais a
través de la implementacién extendida de los Centros de Salud Mental
Comunitaria a nivel nacional y la implementacion de sistema efectivos de
referencia y contrarreferencia en subpoblaciones de cada etapa del ciclo
vital.

Reforzar los servicios o unidades de salud mental en los hospitales generales
mediante la dotacién de camas y en cumplimiento de normas establecidas
por la Ley de Salud Mental.

Implementar debidamente mecanismos de manejo y monitoreo de
personas que padecen o han padecido de complicaciones de salud mental
por efecto de la pandemia COVID-19. Esta medida debe aplicarse también a
los trabajadores de la salud (asistenciales y administrativos) afectados.
Formalizar definitivamente el rol de recursos de telemedicina y telesalud
mental en procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de comunicacion
publica a nivel nacional, en el marco comunitario y de acuerdo a necesidades
regionales y de personal.

Todos los niveles de asistencia sanitaria deben contar con Guias de
Tratamiento cuyo contenido debe garantizar la disponibilidad y el uso
apropiado de medicamentos, modalidades psicoterapéuticas e
implementacion de programas de seguimiento y rehabilitacion psicosocial
para personas con dificultades derivadas de un trastorno mental severo.
Revisar la problematica de las urgencias psiquiatricas y requerimientos de
hospitalizacion de salud mental, examinando y replanteando el rol de
hospitales especiales, hospitales generales en busca de alternativas
comunitarias y de manejo psicosocial.



Elaborar e implementar un plan de fortalecimiento de la atencién de salud
mental en el primer nivel general de atencién, involucrando a médicos
generales, psicologos, enfermeras y otros trabajadores de la salud. Estas
medidas permitiran la incorporacion de componentes de salud mental en los
diversos programas y estrategias de salud publica tales como prevencion y
control de tuberculosis, anemia, VIH, maltrato infantil, secuelas de desastres
naturales, etc.

Implementar acciones de deteccidn, diagndstico y tratamiento de depresion
ansiedad y psicosis de baja complejidad en los establecimientos de primer
nivel (Programa Nacional de deteccidon y control de trastornos mentales
comunes).

Supervision intensiva y continua de albergues, comunidades terapéuticas u
otros dispositivos de acogida de personas con trastornos y discapacidades
mentales, incluidas las enfermedades adictivas. Incluye también la vigilancia
sistematica por el respeto a los derechos humanos de los discapacitados
mentales que garanticen la proteccion de esta poblacion vulnerable.

Incluir en una Estrategia de Desarrollo Infantil Temprano, la nutricién
alimentaria, el apego y la parentalidad positiva, libre de violencia, pasos a
ser complementados con la deteccién de problemas psicosociales o
trastornos de conducta en infancia y adolescencia y programas de inclusidon
y proteccion social de poblaciones en situacion de vulnerabilidad social y
familiar. Ejs.: programas de prevencion del bullying, el castigo fisico, la
violencia psicoldgica y el acoso sexual, basado en los lineamientos de
convivencia escolar.

Promover y fortalecer iniciativas y programas de prevencién, cuidado y
atencion de salud mental en ambitos escolares, laborales, comunitarios,
urbanos, a fin de reducir la violencia y promover el desarrollo (Plan
Intersectorial de Salud Mental para proteccién del capital humano y social).
Ejercer vigilancia epidemioldgica comunitaria de los problemas mas criticos
de salud mental (vgr., intentos y conductas suicidas, primer episodio
psicotico, violencia sistematica, etc.) y adecuada coordinacién con
dependencias encargadas de manejo clinico y programas debidamente
financiados de reinsercién laboral.



e Todo lo anterior implicay requiere un manejo en permanente superacion de

los sistemas de informacidn existentes: Continuacién y mejora de encuestas
nacionales y regionales de salud mental, del registro y calidad de datos y
estudios operativos para recojo de evidencias.

AREA ADMINISTRATIVO-LEGAL

El fortalecimiento de politicas publicas de salud y el mejoramiento de la
gobernanza en salud mental (particularmente en su enfoque comunitario) son
objetivos de crucial importancia, al lado de la proteccion de Derechos
Humanos de pacientes, personas con discapacidad psicosocial y poblaciones
vulnerables. Esto incluye la priorizacion de prevencion de riesgos y la
promocion de factores protectores de la salud mental. Las principales
recomendaciones incluyen:

Garantizar el crecimiento sostenido de la inversion en salud mental, que
haga posible la implementacidon de planes, programasy proyectos en el area.
El presupuesto estatal asignado para todos los aspectos estructurales y
funcionales de la salud mental, que deberia llegar al 10% del presupuesto
total de salud, demanda una reforma de la financiacion sanitaria que
consolide el sistema de fondo comin o mancomunado, i.e., los planes de
seguros publicos y privados.

Mejorar las condiciones de trabajo y la seguridad ocupacional de los
trabajadores asistenciales y administrativos de la salud, incluida su
consideracion como beneficiarios de las politicas y acciones de salud mental.
Publicacion y difusion de los alcances de la Ley de Salud Mental y de su
Reglamento, esclareciendo y abriendo a debate sus aspectos criticos o mas
cuestionados a fin de materializar ulteriores ajustes.

Reactivar el Consejo Nacional de Salud Mental, el cual debe asumir
responsabilidades de elaboracion y aprobacién de la Politica Nacional y el
Plan Quinquenal Intersectorial de Salud Mental previstos por el Reglamento
de la Ley No. 30947, con amplia participacion de diversos sectores,



instituciones (incluida la Academia Nacional de Medicina) y niveles de
gobierno, en un definido marco de descentralizacion.

Empoderamiento de la Direccion de Salud Mental en el Ministerio de Salud,
tanto a nivel nacional como de las coordinaciones territoriales y regionales.
Crear instancias de coordinacion territorial intersectorial para la gestion de
las redes de salud mental. Fortalecer la articulacion y coordinacion del
MINSA con las DIRESA y los gobiernos locales para una integracién de los
servicios de salud mental con los de salud general, que responda a las
particularidades interculturales, de género y periodos del ciclo vital de las
poblaciones. Mas ampliamente, la intersectorialidad puede darse también
en un fortalecimiento de rutas de actuacidon conjunta entre MINSA, MINEDU,
MIMP Y MIDIS.

Establecer el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud Mental que permita
contar con indicadores para integrar, analizar y difundir informaciéon sobre
la situacidn de la Salud Mental en el pais favoreciendo la toma oportuna de
decisiones.

Evaluar la organizacion de los servicios de salud a fin de asegurar su
efectividad y el cumplimiento de los objetivos de las politicas nacionales de
salud mental. Se hace necesario establecer normas y guias de atencion en
salud mental y contar con un sistema regular de monitoreo.

Establecer una mayor coordinacién con la Comisién Nacional para el
Desarrollo y Vida sin Drogas — DEVIDA para el establecimiento de politicas en
tal terreno mediante la elaboracion de un Plan Nacional de prevencion,
tratamiento y rehabilitaciéon de las conductas adictivas. Esto incluye la
revision de la reglamentacion y del funcionamiento de las Comunidades
Terapéuticas.

Implementar el modelo de financiamiento por Grupos de Diagndsticos
Relacionados que asuman responsabilidad territorial y permitan la
articulacion de diferentes niveles de atencién, el intercambio prestacional
efectivo y respaldo financiero consistente en funciéon de la productividad
trasuntada en la resolucién de problemas de salud mental de las diferentes
poblaciones.



Incorporar recursos o dispositivos de prevencion y cuidado de salud mental
de origen privado, no gubernamental, municipal y/o comunitario, tales como
Comunidades Terapéutica, Residencias, Clinicas, etc., en Redes Integradas de
SMC, bajo la rectoria del MINSA

Promover y apoyar procesos de reforma de salud mental comunitaria en los
otros subsectores del sector salud: EsSalud, Municipalidad de Lima y otros
Gobiernos Locales, Fuerzas armadas y policiales y sector privado, buscando
articular Redes Sectoriales de Salud Mental Comunitaria

Incluir salud mental como una prioridad en el relanzamiento de las RIS
(Redes Integradas de Salud), Modelo Cuidado de Salud, Intercambio
Prestacional, Aseguramiento Universal y otras medidas urgentes que
deberan emprender el Ministerio y el sector salud en su conjunto, para
superar la actual crisis sanitaria.

Desinstitucionalizacion de pacientes con trastornos mentales croénicos vy
permanencia prolongada en hospitales psiquidtricos, con medidas tales
como un mayor numero de hogares protegidos o mini residencias.
Actuacion conjunta intersectorial (MINJUS, MINSA, INPE, Poder Judicial) para
revision y propuesta de modificaciéon de las medidas de seguridad
establecidas a personas declaradas inimputables, recluidas en penales y
hospitales. A aquellas en “situacién de calle” esta medida puede
implementarse mediante programas residenciales.

Incorporar el componente de salud mental en las regulaciones laborales que
promuevan el bienestar, permitan la identificacién, atencidon temprana y
comprension de problemas que afectan la salud mental y, a la vez, mejoren
la productividad institucional.

Incluir un componente de salud mental a las intervenciones vy
compensaciones a familiares por fallecimiento de personas por el COVID-19.
Varias de las medidas sugeridas deben involucrar a las comunidades, las
familias y los pacientes afectados que, de esta manera, participaran en la
formulacion y adopcion de decisiones sobre politicas, programas y servicios
de salud mental.

En coordinacién con las recomendaciones en el drea epidemioldgico-clinica,
se reafirma la necesidad de fortalecer el modelo de SMC adecuando la
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normatividad de los CSMC y los establecimientos residenciales para el
cumplimiento efectivo de sus roles. Esto incluye la disponibilidad de recursos
informaticos, personal suficiente y estable, protocolos de atencién
interdisciplinaria y grupal, y desarrollo continuo de competencias de equipos
multidisciplinarios.

EDUCACION

Los recursos humanos con que cuente el sistema de Salud Mental (y su sector
comunitario) deben ser integral y sistematicamente adiestrados en tematica
de ciencias basicas aplicables a salud y enfermedad mental y en areas de
captacion de informacion, psicopatologia clinica, diagndstico individual y
diferencial, modalidades terapéuticas, labor de equipos multidisciplinarios y
afrontes preventivo-promocionales:

e Restablecimiento de una formacidén armodnica y consistente del personal
profesional y auxiliar en el area médica en general y en la psiquiatrica, en
particular, luego de la cierta desarticulacion derivada de las necesidades de
atencién a pacientes durante la pandemia. La inclusidn de aspectos éticos
en todos los aspectos de la educacién médica y de salud es factor
indispensable (109).

e Generar una Guia de Telepsiquiatria para facilitar su implementacién a nivel
nacional y disminuir la brecha de la atencidn especializada de la poblacién.

e Adecuar perfiles y programas de formacion de especialistas en psiquiatria y
salud mental a enfoques vinculados con el modelo de Salud Mental
Comunitaria.

e Formaryempoderar a agentes comunitarios como protagonistas de cuidado
comunitario continuo a personas afectadas por problemas de salud mental.

e Fortalecer la cooperacidon técnica internacional entre pares y con
organismos internacionales y globales en el campo de educacién en salud
mental (SM Internacional).
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INVESTIGACION

La precision de temas de indagacidon heuristica que reflejen la realidad de
salud y enfermedad mental a lo largo y ancho del territorio nacional, debe ser
materia de catdlogos elaborados por expertos e implementados por equipos
competentes, con fondos y recursos técnicos adecuados. Debe buscarse
colaboraciéon de investigadores nacionales e internacionales, con discusion
sdlida de aspectos positivos y negativos y difusion amplia de hallazgos y
perspectivas futuras. Las pautas a seguir incluyen:

e Fortalecer la formacion y competencias de profesionales de la salud
dedicados al cultivo y desarrollo de investigaciones sobre diversos tdpicos y
enfoques en el campo de la salud mental.

e Promover politicas que permitan el equipamiento de centros de
investigacién en establecimientos de salud, universidades e instituciones
afines y que establezcan redes de investigadores en salud mental para el
logro de evidencias cientificas en temas pertinentes de la realidad nacional,
regional y local.

e Establecery difundir las prioridades de la salud mental en el Peru a efecto de
concebir y desarrollar proyectos de investigacion estrechamente
relacionados a las necesidades del pais y velar por el cumplimiento de los
ejes tematicos del sector.

e Implementar investigaciones operativas que verifiquen el cumplimiento de
la Ley de Salud Mental y de las normas que ella postula con un objetivo
pragmatico de superacidén y mejoras.

e Reafirmar el rol esencial de promocion y cultivo de la investigacién asignado
al INSM HD-HN desde su fundacion, con énfasis en tépicos y areas de
naturaleza variada, relevantes para el avance tedrico, académico y practico
de las ciencias basicas, clinicas y psico-socio-culturales vinculadas a la
psiquiatria y salud mental en nuestro pais.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha definido a la salud mental como el
estado de bienestar que permite a cada individuo realizar su potencial,
enfrentarse a las dificultades usuales de la vida, trabajar productiva vy
fructiferamente y contribuir asi al bienestar de su comunidad. Salud mental es, a
la vez, concepto, principio y practica. En tanto que concepto, forma parte de la
extensa lista de ideas elaboradas por organizaciones nacionales e internacionales
para constituir la base de sugerencias, planteamientos y programas dentro de la
esfera general de la salud (1) y que, al paso del tiempo, han conducido a la ya
clasica afirmacién de que “No hay salud sin salud mental”. Se vincula entonces
con su consideracion como principio, es decir, el postulado de acrecentar el
potencial y la competencia de individuos y comunidades a fin de permitirles la
realizacion de sus mejores objetivos (2, 3).

La salud mental y el bienestar subsecuente son fundamentales para nuestra
capacidad colectiva e individual de pensar, manifestar sentimientos, interactuar
con los demads, ganar el sustento y disfrutar la vida. Es sobre esta base que se
levanta una larga serie de practicas orientadas a la promocidn, la proteccion vy el
restablecimiento de la salud mental como objetivos vitales individuales, sociales
y colectivos a lo largo del mundo. En este contexto, la presencia de la actividad
médica y de la de las otras profesiones de la salud en el abordaje de las
alteraciones de la salud mental adquiere relevancia notable. Es innegable que la
salud mental se viene convirtiendo en area trascendente a nivel global, regional y
local, debido no solo a la magnitud cualitativa y cuantitativamente creciente de
los problemas asociados a ella sino también al nivel de sufrimiento individual,
familiar, comunitario y social que genera mas alla de cifras y discapacidades
inherentes (4).
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Segun estudios de carga de morbilidad realizado en muchos paises y en varias
regiones del mundo, los problemas de salud mental han ocupado continuamente
lugares preponderantes (5, 6). Numerosas publicaciones coinciden en situar a la
depresidn como la primera o segunda entidad clinica en términos de morbilidad
en el mundo; esta ubicacion incluye mas de 800 mil suicidios al afio, es decir una
muerte por cada 40 segundos, ademas de un estimado de mas de 70 millones de
personas dependientes de alcohol (7, 8). Los trastornos mentales afectan
negativamente el funcionamiento integral y el desarrollo cognitivo-educativo de
la persona enferma, exponiéndola a estigmatizacién y violacion subsecuente de
sus derechos humanos (9-11); su impacto econdmico es significativo, debido a los
gastos que generan en el sistema de salud (por los altos costos indirectos) (12, 13)
y la escasez de recursos presupuestales en las agencias publicas. Todo esto genera
altas brechas de atencidn particularmente en los llamados paises de medianos y
bajos ingresos, entre los cuales se cuentan, sin duda, un buen nimero de la region
latinoamericana en los que se ha encontrado una brecha de atencién de alrededor
del 60% (14,15). Otro problema de vital importancia en este campo es la violencia
en todas sus dimensiones, declarada ya por la Organizacién Mundial de la Salud
como un problema de salud publica a lo largo de todo el globo (15).

La creacion de servicios eficaces y eficientes de salud mental y, sobre todo, un
nivel apropiado y justiciero de acceso de la poblacién, con mejora consistente de
la calidad de sus prestaciones han sido objetivos dominantes en la historia de la
psiquiatria moderna y de la salud mental como componente esencial de la salud
publica. En épocas recientes y a nivel de la region de las Américas, un hito
fundamental en esta direccién fue la denominada Declaracion de Caracas:
Reestructuracion de la Atencion Psiquidtrica en América Latina, emitida el 14 de
noviembre de 1990, luego de una reunidon convocada por la Organizacion Mundial
de la Salud y su rama panamericana (16). En tal documento, ratificado y ampliado
en otros encuentros (17-19), se plantean como principios fundamentales la
transformacion del actual modelo de atencidn, el respeto a los Derechos
Humanos de los pacientes y una atencién comunitaria de alta calidad.
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En el afio 2013 la Asamblea Mundial de la Salud aprobd el Plan de Accién sobre
Salud Mental 2013-2020, con el objetivo fundamental de reforzar el liderazgo de
los gobiernos en este ambito. El Plan formula propuestas que valoran, fomentan
y protegen la salud mental, que se orientan a la prevencidon de trastornos
mentales y a que las personas afectadas por ellos puedan ejercer plenamente sus
derechos humanos y acceder de forma oportuna a una atencion sanitaria y social
de calidad, sdlida y culturalmente adaptada; estimula asimismo la recuperacion
de la salud quebrantada con el fin de lograr niveles éptimos de funcionamiento
individual que hagan posible una participacion plena, productiva y solidaria en la
vida social y en el ambito laboral, sin estigmatizaciones ni discriminaciones (20).

En nuestro pais han tenido lugar varios intentos de reforma de la Salud Mental a
lo largo de la historia, particularmente desde la segunda mitad del siglo pasado,
cuando el propdsito fundamental era implementar la transicion de los hospitales
psiquiatricos que albergaban fundamentalmente pacientes cronicos a
establecimientos de servicio ambulatorio o de estancias mas breves. Mas
adelante se presentard informacidon concreta sobre estas etapas. Quede claro por
ahora que, a pesar de su escasez, hubo estudios pioneros de poblaciones
especificas que reflejaban ya una realidad lacerante de la salud mental en
numerosos sectores de la poblacion peruana (21, 22). En el presente siglo se han
dado una serie de pasos, algunos de ellos con implicaciones (y realizaciones)
trascendentes pero puestos decisivamente a prueba por la pandemia COVID-19
cuyo impacto sobre la salud mental ha sido y aun es tanto o mds duro en el Peru
gue en otras partes del mundo.

El presente documento incluye no solamente un componente informativo de la
realidad actual de la salud mental en el pais sino también un analisis objetivo de
la situacion y una serie de conclusiones y recomendaciones que el Grupo de
Trabajo elaboré en cumplimiento del encargo del Comité Directivo de la Academia
Nacional de Medicina y del rol consultivo y de responsabilidad social de nuestra
institucion. Los ocho miembros del Grupo de Trabajo coordinaron su labor a lo
largo de ocho reuniones entre Febrero y Junio del presente afio, constituyendo
dos subgrupos que estudiaron, respectivamente, las realidades epidemiolégico-
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clinicas y administrativo-legales de la salud mental en base a informacidon de
fuentes tanto publicas como privadas, académicas, noticiosas y bibliograficas. El
avance del trabajo de los subgrupos era materia de las discusiones, formuldndose
mediante ellas cambios necesarios y coordinaciones indispensables de su
contenido. La educacion y areas de investigacion en salud mental fueron areas
adicionales cuya discusién dio forma a sugerencias que constituyen la parte final
de este informe.

REALIDADES DE LA SALUD MENTAL EN EL PERU

AREA EPIDEMIOLOGICO-CLINICA

En términos generales, los problemas neuropsiquidtricos han ocupado los
primeros lugares en cargas de morbilidad en el Peru (23), por espacio de muchos
anos. A pesar de ello, sélo alrededor del 2% del presupuesto de salud se ha
dedicado a la salud mental, a lo cual se debe agregar que, como sucede en otros
paises, regiones y continentes de similares caracteristicas socio-econdmicas, los
trastornos mentales en nuestro pais afectan a las personas menos favorecidas o
en situacion de pobreza (24). Otro problema importante es el sub-diagndstico: Los
médicos no especialistas tienen problemas en detectar los trastornos mentales
mas frecuentes; un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado-Hideyo Noguchi encontré que solo 11,2% de personas con
trastornos mentales, que buscan atencidn por problemas fisicos en
establecimientos de salud de Lima fueron identificados como tales por sus
médicos tratantes (25), cifra que descendidé a 6,1% en hospitales generales al
interior del pais (26).

Incidencia y prevalencia de problemas y enfermedades mentales

Los estudios epidemioldgicos de salud mental realizados en el Peru por el Instituto
Nacional de Salud Mental (INSM) han confirmado una alta prevalencia en las
distintas regiones del pais, con cifras anuales entre 8,1% y 26% (24; 27). Las
ciudades con prevalencia anual mds marcada de trastornos mentales son
Ayacucho, Puerto Maldonado, Iquitos y Tumbes, en tanto que las de menores
indices han correspondido a las zonas rurales en costa, sierra y selva. Asimismo,
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se ha identificado una brecha de atencion por encima del 80% para con las
personas que experimentaron problemas de salud mental, particularmente en la
sierra (28) y la selva (29). El estudio epidemiolégico realizado el 2012 en Lima
Metropolitana revelé que Unicamente el 16,9% de personas con algun trastorno
mental recibié atencion clinica y que, ademas, el 47,1% de personas con cuadros
diagnosticables no era consciente de estar padeciendo un trastorno mental (30).

Por otro lado, es evidente que uno de los problemas mas serios de salud mental
en el Peru es la violencia, la cual genera guarismos sumamente altos de pérdidas
de vidas humanas y de recursos econdmicos anuales, segun estimaciones del
Banco Interamericano de Desarrollo (31). Con respecto a la “violencia
autoinfligida” (indicadores suicidas), alrededor de 4 personas se suicidan cada dia
en el Peru (32). Asimismo, la violencia contra la mujer continda siendo un
problema importante de salud publica, a pesar de haber disminuido en los ultimos
10 afos. Con respecto a la violencia doméstica los estudios de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019, revelaron que un 57,7% de
mujeres habian sido victimas de violencia por parte del esposo o compafiero, y
que la violencia tiende a ser mayor en el area urbana (58,3%) en comparacién con
la rural (55,3%). Este tipo de violencia mostré una disminucidon de 14,7 puntos
porcentuales, sin embargo, entre 2014 y 2019; en el ultimo aifo 1 de cada 10
mujeres sufrieron algun tipo de violencia, especialmente violencia fisica (33). A
pesar de los esfuerzos para remediar este problema, persiste en el pais una alta
prevalencia de violencia familiar y de feminicidios; la asistencia que se pueda
brindar a las mujeres victimas se ve limitada tanto por los costos de
procedimientos médicos y judiciales como por el impacto de creencias y mitos
sociales (34).

Estudios sobre entidades clinicas especificas

Los trastornos de mas alta prevalencia en el Peru son la depresion y el abuso de
bebidas alcohdlicas, este ultimo mas frecuente al interior del pais. Los estudios
han confirmado que la depresidon en mujeres y problemas relacionados al uso de
alcohol en varones, constituyen la mayor carga de morbilidad en el pais.
Depresidon constituye la primera causa de suicidio y de intentos de suicidio: en
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Lima, se ha calculado que, en Lima, cada 22 minutos una persona estaria
intentando hacerse dafio (32). Con respecto a las brechas de atencidn, los
estudios en Lima Metropolitana han encontrado que, en el caso de depresion,
trastornos de ansiedad y alcoholismo la brecha fue 84,1%, 87,9% y 94,1%,
respectivamente (30). En algunas regiones al interior de pais, particularmente en
la Sierra central, el trastorno por estrés postraumatico (TEPT) ha estado muchas
veces vinculado a accidentes de transito y, en las ultimas dos décadas del siglo
pasado, al terrorismo.

Rol de los Determinantes Sociales de la Salud Mental

Los determinantes sociales de la salud se definen como las condiciones en las que
las personas nacen, viven y envejecen, configuradas en buena medida por
factores sociales, circunstancias y decisiones politicas y la distribucién de
oportunidades ocupacionales y econdmico-financieras en las comunidades (35).
Los determinantes sociales de la salud mental son problemas sociales que
condicionan y, en muchos casos, alteran la salud mental éptima, aumentan el
riesgo y la prevalencia de enfermedades mentales y empeoran los resultados del
manejo de personas con enfermedades mentales (35). Los profesionales de la
salud mental reconocen claramente el hecho de que la etio-patogenia de las
enfermedades mentales estda determinada en buena medida por factores de
riesgo social. Si bien una alta proporcién de las entidades psiquiatricas tienen
bases genéticas (que, al lado de otros factores bio-fisioldgicos, son objeto
preferente de nuevas investigaciones), los factores sociales también contribuyen
significativamente al nivel de riesgo causal en base a las condiciones cuotidianas
de vida en individuos y grupos. Estas desigualdades pueden darse desde las etapas
iniciales del ciclo vital y acentuarse durante la ninez y fases subsiguientes (36). Se
infiere pues que, dentro de los principales determinantes sociales de la salud
mental, se cuentan la pobreza e inequidades socioecondmicas diversas tales como
condiciones de vida, lugar de domicilio o residencia, desempleo o empleo precario
y condiciones deficientes de trabajo (37, 38). Cientificos sociales y de otras
disciplinas describen esta realidad como expresion de una “soledad colectiva”
(39-41).
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Los psiquiatras, al lado de otros profesionales de salud y salud mental, deben estar
capacitados para detectar, evaluar exhaustivamente y abordar los riesgos sociales
a nivel clinico. También pueden desempefiar un papel importante en la
formulacidon de politicas y el cambio constructivo de normas de vida a nivel
comunitario y social. Estas intervenciones y actividades redundaran
indefectiblemente en la mejora de la salud mental de las poblaciones, reduccion
de incidencia y prevalencia de enfermedades mentales y elevacidn de la calidad
de vida de la colectividad (39-41).

Impacto clinico de la pandemia COVID-19 en la Salud Mental

La pandemia por COVID-19 es indudablemente uno de los eventos sanitarios mas
dramaticos de los ultimos 100 afios. Iniciada en Wuhan, China hacia finales del
2019, se ha extendido globalmente con sucesivas olas causadas por la aparicion
de cepas variadas en los anos siguientes y hasta el momento actual. En Marzo del
2020, la OMS declaré a la enfermedad del COVID-19 como pandemia, debido a su
alta contagiosidad y al cada vez mayor nimero de casos y muertes a nivel mundial
(42). En el Peru, el Gobierno dicté medidas urgentes en el intento de mitigar la
curva de contagios y evitar el colapso del sistema de salud. Estas medidas
incluyeron la suspension de actividades tanto escolares como de educacién
superior, el aislamiento social obligatorio, limitaciones de la movilidad social,
medidas de distanciamiento y uso obligatorio de mascarilla facial en lugares
publicos (43). El impacto econdmico ha sido masivo, con pérdidas de negocios y
empleos, agravado por la alta informalidad laboral en el pais.

Impacto en adultos

Las estrategias sanitarias y sus efectos econdmicos no han estado exentos de
impactos psicoldgicos y psiquiatricos debido al alto estrés que generan (44). En el
caso de la pandemia son estresores de particular importancia el distanciamiento
social y la estigmatizacion, los cuales en algunos casos promueven una muy escasa
adherencia a las medidas de aislamiento y distanciamiento social (45); lo mismo
ocurre con los temores propios de infeccion, la frustracion, el aburrimiento, el
suministro inadecuado de alimentos, problemas financieros como la pérdida de
trabajo o quiebras de negocios, etc. (46). A esto se agregan como fuente de distrés
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psicologico, los problemas de diseminacién de informacion tanto a nivel de
medios formales u oficiales como de las redes sociales (47). Por todas estas
razones, se ha resaltado tanto a nivel nacional como internacional, la importancia
de incluir la atencidn de la salud mental en la estrategia sanitaria de emergencia
a fin de empoderar a la comunidad (48) y contribuir, en lo posible, al
restablecimiento integral de la salud.

Los primeros estudios en linea reportados en el Peru, encontraron altas tasas de
depresion en al menos un tercio de la poblacién (49) y distrés emocional en un
40,8%, con estrategias inadecuadas de adaptacidn (50). Segun estudios recientes
realizados por el INSM, un 57,2% de la poblacion de Lima estaria experimentando
un nivel de estrés moderado a severo durante la pandemia, 54,6% tendria
problemas de suefio que ameritarian atencion médica, el 70,8% de la poblacién
ha sido considerablemente afectado por la imposibilidad de trabajar; por otro
lado, ideacidn suicida y trastornos mentales en general habrian aumentado entre
dos a tres veces en relacidn con periodos sin pandemia (Grafico 1). Se encontrd
que 17,8% de la poblacién sufria de un trastorno mental diagnosticable en los
ultimos 6 meses de pandemia, prevalencia mayor en comparacion a periodos sin
pandemia (27, 51). Por otro lado, sdlo 12,2% de las personas con trastornos
mentales diagnosticables ha recibido atencién profesional durante la pandemia,
en la ciudad de Lima (51). Este estudio demostrd la fragilidad del sistema para
enfrentar las necesidades de salud mental de la poblacidn, aun desde la etapa
prepandémica (52, 53).

En cuanto a entidades clinicas especificas, los trastornos mentales mas
frecuentemente identificados en el estudio de Lima Metropolitana durante la
pandemia (prevalencia a 6 meses) fueron en primer lugar episodio depresivo
(12,3%), seguido por trastorno de ansiedad generalizada (3,7%) y el TEPT (2,6%).
En cuanto a trastornos por uso de alcohol, el 1,3% de la poblacidn los presentd
durante la pandemia, afectando en particular a los varones (2,2%). (Graficos 2 y
3).
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Grafico 3
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Grafico 4

Con respecto al acceso a la atencidn por patologias especificas (51), la brecha
de atencidn fue de 87,6% para trastornos por uso de alcohol, 86,4% para los
trastornos de ansiedad y 83,2% para el episodio depresivo; en comparacioén a
periodos sin pandemia el acceso se ha reducido considerablemente y se ha
incrementado la percepcién de necesidad de ayuda (Grafico 4).
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Impacto en nifnos y adolescentes

Los problemas de salud mental en nifios y adolescentes son altamente frecuentes
a nivel global. Un informe del Fondo de las Naciones Unidades para la Infancia
(UNICEF, 2020) enfatiza la necesidad de una atencion especial tanto por las
caracteristicas y las condiciones de desarrollo de la salud mental en estas fases
del ciclo vital, como por la percepcion e impacto negativo de posibles
anormalidades sobre su futuro. Puede afirmarse que nifiez y adolescencia
constituyen poblaciones potencialmente vulnerables, mas aun en medio del
temor y estrés generados por la pandemia COVID-19. Numerosos estudios
internacionales (en China, India, ltalia, Espafa, Inglaterra, Estados Unidos,
Australia, por citar solo algunos) (54-60) han confirmado evidencia de severas
respuestas ansioso-depresivas, conductuales, cognitivas y somaticas, con énfasis
en el rol patogénico de miedo, incertidumbres y desesperanza bajo circunstancias
como aislamiento social, separaciones, restricciones forzadas, etc.

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
condujo en el 2020 un estudio probabilistico descriptivo-transversal, con el
proposito de identificar la magnitud de los principales problemas de salud mental
relacionados con la pandemia en la poblacidn infanto-juvenil de Limay Callao (61).
En una muestra de 2,639 nifios y adolescentes de entre 1,5 a 18 afios, distribuidos
homogéneamente en cuanto a género, se utilizaron una variedad de cuestionarios
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y escalas sobre experiencias, conductas e impacto relacionadas a la pandemia,
con madres (la mayoria convivientes y con instruccién secundaria/bachillerato)
como principales informantes adicionales.

Con respecto a la conducta parental, aproximadamente un tercio de los/las
informantes de los nifios(as) de 1.5 a 5y de 6 a 11 declararon tener una baja
conducta tanto hostil/coercitiva como de apoyo/compromiso. En cuanto a las
dimensiones de conducta parental percibidas por los adolescentes se encontrd
gue un 46,2% rara vez estaban en conflicto con su madre y un 31,6% contaba con
la aprobacion a sus pares por parte del padre. La intensidad del estrés del
informante se incrementd mayormente debido a la pandemia per se, la
delincuencia y el confinamiento. Por otra parte, se encontré que un 7,4% de
nifos(as) mayores de 6 anos se sintieron severamente afectados en los ultimos
seis meses por incapacidad fisica, enfermedad grave o crénica o internamiento de
familiares en hogares o asilos. Las dificultades en la adaptacion a clases virtuales
se duplicaron porcentualmente afectando en alto grado a un 22,3% de los nifios
en edad escolar a partir de los 6 afnos. De manera similar, cambios laborales
importantes (positivos o negativos) se duplicaron en los padres, tutores o
apoderados de nifio(a)s de 1.5 a 5y de 6 a 11 afios (a niveles de 34,6 y 34,4%,
respectivamente). Igualmente, los informantes reportaron que en los ultimos seis
meses, un 41,8% de sus ninos(as) de 6 a 11 afos de edad mostraron miedo
marcado a la pandemia, comparados con un 38,5% de los adolescentes.

En relacidn con el vinculo afectivo, se halléd que casi todos (92,2%) los nifios(as)
de 1.5 a 5 afos acuden a sus padres, tutores o apoderados cuando se encuentran
en dificultades. Las cifras de satisfaccion de los informantes de nifios(as) de 1.5 a
5y de 6 a 11 afios respecto a sus conversaciones antes de la cuarentena eran:
Nunca 1,4%-0,9%, Algunas veces 23,3%-24% y Casi siempre 75,3%-75,1%; después
de la cuarentena las respuestas variaron a 0,3%-0,5%, 11,1%-13,8% y 88,5%-
89,7%, respectivamente. Se reportaron igualmente casos de nifios que fueron
victimas de seduccion sexual a partir de los 6 afios: en el 54,3% el abusador(s) fue
un conocido de la familia, pero en el 88,2% de los casos, el hecho no fue
denunciado. Mas explicitamente, el 0,2% entre 1 y 3 afios de edad sufrié de
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“manoseo” o tocamientos explicitos y el 1,8% (20) nifio(a)s de 6 a 11 afios fueron
también victimas entre los 5 y 9 afios, un 48,5% de ellos a manos de un familiar;
entre los adolescentes, un 6,3% reportd haber padecido algin tipo de abuso
sexual.

El 44,4% de los informantes en el subgrupo de nifio(a)s de 1,5 a 5 aios, refirieron
que utilizaban el castigo fisico, cifra que se elevd a 60,3% en el subgrupo de 6 a
11 afos, en tanto que los adolescentes reportaron haberlo sufrido en un 59,3%.

En cuanto a maltrato psicolégico, el 25% de los informantes de nifio(a)s de 1,5 a
5 anos, el 34,4% de los de 6 a 11 anos y el 40,7% de los de adolescentes
reconocieron haber recurrido a él.

En cuanto a cuadros clinicos mas especificos, deben mencionarse las siguientes
cifras de prevalencia:

a) Crisis de angustia actual con sintomas limitados en 5,2% de los nifio(a)s de 6 a
11 anos;

b) Miedo a separarse de una figura de apego en los ultimos 6 meses, 42,4 %;

c) Déficit de atencién combinado, 12,1%;

d) Enuresis, 8,7% y encopresis, 1,3%;

e) Somniloquia, 29,8%, bruxismo, 25,1%, terror nocturno, 5,7% y sonambulismo,
2,6%;

f) Episodio depresivo mayor, presente en un 21,3 % de ninos(as) de 6 a 11 afios y
31.5% de adolescentes;

g) Trastorno de ansiedad generalizada, 2% y 13,3% respectivamente;

h) Trastorno adaptativo en nifos(as) de 6 a 11 afios, 6,5% y en adolescentes, 8,1%;
i) Duelo en nifios(as) de 6 a 11 afios, 2,6% y 3% en adolescentes;

j) Trastorno de conducta en el ultimo afio: 10,3 % en la poblacién adolescente;

k) Trastorno negativista desafiante actual en 27,5% de los adolescentes;

[) Trastorno obsesivo compulsivo en adolescentes, 8,2%;

m) Trastorno por estrés postraumatico actual, 2,3% en adolescentes.
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El acceso a servicios mostré que un porcentaje mayor al 80% de la poblacion
estudiada (1537) contaba con alguin seguro de salud. En promedio, la tercera parte
de esta poblacién (512) presentd problemas emocionales y de conducta, de los
cuales la gran mayoria (mds de 410) no recibié atencion alguna (61).

La Direccion Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud, con auspicio de
la UNICEF, condujo un estudio transversal en linea durante cinco semanas (23
Oct.-25 Nov. 2020) en torno a la salud mental de nifias, nifios y adolescentes en el
contexto de la pandemia. La inscripcidon y recopilacion de datos fue en tiempo real
mediante una plataforma web (Qualtrics). La prevalencia del riesgo de salud
mental se estimd mediante tres escalas estandarizadas y validadas de verificacion
de sintomas pediatricos y otras tres que evaluaron sintomas depresivos,
resiliencia y angustia en adultos. Se incluyeron 12,563 participantes, de los cuales
4,531 (36%) nifios y adolescentes mostraron estar en riesgo de problemas de
salud mental, medidos con cualquier escala. El riesgo casi se duplicaba (56,2%) en
los menores de 18 meses y era de un tercio (32,2 y 33,0%, respectivamente) entre
los nifios de 18 a 59 meses y los mayores de cinco afios. No se encontraron
diferencias de género en ninguna escala. Las ninas, nifos o adolescentes cuyos
cuidadores tenian sintomas depresivos mostraron un riesgo dos veces mayor de
experimentar problemas psicosociales en comparacion con los de aquellos sin
sintomas. Se concluyd pues mas de un tercio de nifias, ninos y adolescentes
muestran una alta carga de riesgo para problemas de salud mental como eventual
consecuencia del severo confinamiento por COVID-19 en el Peru. Es claro que
planes nacionales de accion en salud mental deben enfrentar coherentemente
tales desafios articulando programas de salud, educacién y abordaje de
necesidades sociales (62).

Grupos vulnerables

Aparte de nifos y adolescentes, la literatura pertinente reconoce una variedad de
los llamados “grupos vulnerables” dentro de toda poblacion. El estudio antes
mencionado reporté por ejemplo un incremento de problemas de salud mental
entre las personas contagiadas por el COVID-19 comparadas con las no infectados
y, particularmente, con quienes tuvieron que ser hospitalizadas o que habian
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perdido algun familiar a consecuencia de la pandemia (51, 63). Ha llamado
también la atencion el impacto de la pandemia en personas que padecen
trastornos mentales, no sélo para su mayor proclividad a la infeccion en si, sino
por su alta susceptibilidad al estrés en comparacion con el resto de la poblacién
(64).

Estudios internacionales han demostrado asimismo que adultos jovenes tienen
mayor proclividad al estrés y requieren mas soporte en estas circunstancias;
grupos estudiantiles, en particular, se han visto afectados por problemas de
suefio, sentimientos de tristeza y ansiedad marcada (65-68). Iguales
manifestaciones en encuentran entre los adultos mayores, considerados como
ejemplo tipico de poblacidon vulnerable: diversos estudios han demostrado
disminucion de la voluntad de vivir y de satisfaccion con su estado de salud, asi
como incremento del nivel de ansiedad en este grupo etario (69). Se ha detectado
también mayor distrés psicoldgico en personas con menores niveles
educacionales, personas sin pareja o aquéllas que viven en comunidades pobres
(45, 70). Por otro lado, grupos de nifios latinoamericanos afectados de cancer han
sufrido problemas serios de retraso y necesidad de modificacion de
procedimientos terapéuticos (71).

Trabajadores de la salud durante la pandemia

Los profesionales y trabajadores de la salud, directamente relacionados con la
atencion de los pacientes, constituyen uno de los sectores mas afectados por la
pandemia (72-74) a nivel mundial. El impacto de la infeccidn viral ha puesto a
prueba el sistema de salud peruano y, a partir de ello, se han visto reflejadas sus
capacidades y sus deficiencias; dentro de estas ultimas, ha mostrado sobre todo
carencias vinculadas con la infraestructura, equipamiento, recursos humanos y
capacidad financiera para enfrentar el problema: a pesar de las medidas tomadas
para detener el avance, no se pudo evitar el colapso frente a la alta demanda de
atencidén hospitalaria y de cuidados intensivos (53, 75-78). Esta situacion, reflejada
en altas tasas de mortalidad, intensa capacidad de transmision de diversas
enfermedades y desborde masivo de los recursos existentes ha desencadenado
sintomas ansiosos, depresivos, estrés, insomnio, irritabilidad y trauma (72, 77) y
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se ha ensanado particularmente con los trabajadores hospitalarios, el personal
mas estrechamente vinculado al trabajo clinico y no clinico. Los sintomas y
declarados cuadros de naturaleza psiquiatrica han dado lugar a problemas en
cuanto a toma de decisiones, intercambios de informacion y capacidad funcional
de los equipos hospitalarios. Confrontado con esta realidad, el Ministerio de Salud
del Peru aprobé la Guia Técnica: Cuidado de la Salud Mental del personal de salud
en el contexto del COVID-19 (79), en la cual se sugieren diferentes actividades
orientadas al cuidado, proteccidon y prevencion de la salud mental del personal de
salud; sin embargo, no se especifican pautas definidas de acompanamiento y
atencion presencial o remota via telefénica o en linea.

Es importante, sin embargo, puntualizar que, debido a las restricciones y el
distanciamiento fisico impuesto para evitar la expansion del virus, las
intervenciones basadas en el uso de telesalud han demostrado ser utiles para
reducir los sintomas depresivos, ansiosos y de estrés tanto en profesionales de
salud como en poblacién clinica (72). Estas intervenciones han demostrado,
ademas, ser costo-efectivas ya que no requieren de una compleja infraestructura
ni de numeroso personal administrativo. Evaluar la posible factibilidad de la
implementacion de programas de teleconsulta permite que las practicas basadas
en evidencia puedan contextualizarse y adaptarse a las condiciones particulares
del sistema de salud.

En el Peru se han realizado algunas investigaciones relacionadas con la salud
mental en esta subpoblacion. En la primera fase del estudio HEROES, llevado a
cabo en el Peru el afio 2020, se llegaron a evaluar 2072 trabajadores de salud. Se
encontré que, segun el General Health Questionnaire (GHQ-12), un 38,7%
mostraban vulnerabilidad o sospecha de malestar emocional, mientras que un
58,4% exhibian, de hecho, un malestar emocional. Respecto a sintomas
depresivos segun el PHQ-9, un 35,3% tuvieron sintomas leves, 10,5% sintomas
moderados y un 6,2% sintomas severos. El deseo de morir estuvo presente en un
9,65% de los probandos, mientras que el deseo de autoeliminacion alcanzé al
2,08%. Un 33,9% de los encuestados manifestaron haber sido victimas de actos
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de violencia durante la pandemia por el solo hecho de ser trabajadores de salud,
con un 18,8% mostrando bajos niveles de resiliencia.

Estebany cols. (80) publicaron en 2021 un estudio predictivo en 367 trabajadores
de salud en el Departamento de Puno, encontrando que no habia diferencias
significativas entre varones y mujeres en cuanto a malestar psicoldgico,
preocupacion el contagio y carga laboral; se hallaron, ademas, correlaciones muy
significativas entre las variables de estudio (p <0,01). El analisis de regresidon
multiple demostré un ajuste adecuado para el modelo (F =94,834; p <0,001) en
el que la preocupacion por COVID-19 (B =-0,436; p<0,01) y la percepcién de
sobrecarga laboral (B=0,239; p<0,01) fueron variables que predicen
significativamente el malestar psicoldgico (R2 ajustado = 0,33).

Pedraz-Petrozzi y cols. llevaron a cabo en 2020 un estudio en 375 estudiantes de
medicina, 125 trabajadores de salud y 125 personas de la poblacion general,
utilizando las escalas PHQ-9, GAD-7 y COVID-19 Related Stress. El principal
hallazgo fue que el trabajar como miembro del personal de salud de primera linea
se asocia con mayores niveles de distrés. La frecuencia de la depresion fue del
21% en la poblacién general, 9% en los trabajadores de salud y 8% en trabajadores
de salud en areas definidas de COVID-19 (81).

Por su parte, Yafiez y cols., publicaron en 2020 un estudio en 303 trabajadores de
salud, encontrandose que un 21,7% experimentaron niveles severos de ansiedad
y un 26,1%, distrés severo. Altos niveles de educacién se correlacionaron con
bajos niveles de ansiedad y distrés, al igual que personas que se encontraban
geograficamente lejos de Lima durante el inicio de la pandemia (82).

AREA ADMINISTRATIVO-LEGAL

Es en el presente siglo que se ha dado en nuestro pais un mayor impulso hacia la
reforma de la Salud Mental, con la aprobacién de varios documentos normativos
y aportes importantes desde el punto de vista doctrinario y administrativo; tales
iniciativas no fueron, sin embargo, suficientemente implementadas al no ser
consideradas como medidas prioritarias en el accionar del sector y, por lo mismo,
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carecer de adecuada financiacion (83). Se cuentan entre estos documentos, los
Lineamientos para la Accion en Salud Mental, |la Estrategia Sanitaria de Salud
Mental y Cultura de Paz en 2004, y el Plan Nacional de Salud Mental en 2006. Un
punto de quiebre se da en junio del afo 2012, con la Ley N2. 29889 que modifica
el Articulo 11 de la Ley General de Salud (Ley N°. 26842) y pasa a garantizar el
derecho de las personas con problemas de salud mental al acceso universal y
equitativo, a las intervenciones de promocidon y proteccion de la salud,
prevencion, tratamiento, recuperacién y rehabilitacion psicosocial, y establece el
Modelo Comunitario como el nuevo paradigma de atencién en salud mental en el
Perd, en concordancia con las recomendaciones de la OMS y las evidencias
cientificas existentes (84).

A partir del 2013, una serie de iniciativas de cambio en los ambitos politico, socio-
cultural, de financiamiento y prestacion de servicios de salud mental inician su
cristalizacion dentro de la Reforma de Salud Mental Comunitaria (RSMC),
orientada a mejorar la atencion de los problemas en este campo. Los cambios
ocurridos en este contexto marcan un proceso de construccion de una politica
publica sostenible (85, 86) que mostrd resultados significativos en sus primeros
anos con la vigencia de mayores recursos, mas servicios y mejor acceso a los
servicios de salud mental (87).

La pandemia COVID19 y las consecuentes medidas de confinamiento a partir de
marzo 2020, produjeron, sin embargo, una suerte de shock en la prestacion de
servicios de salud del pais. Practicamente de un momento a otro se cerraron
consultorios externos, servicios de hospitalizacién y redes de centros y puestos de
salud. Adicionalmente y debido a situaciones de vulnerabilidad,
aproximadamente un 30% (88) de la fuerza laboral del sector salud quedd
impedido de realizar funciones presenciales. Se instalé asi una crisis sanitaria sin
precedentes, las cifras de infeccidn crecieron exponencialmente y, con ellas, las
necesidades de atencién de intermedia y alta complejidad. El sistema
rapidamente llegd a su limite tanto en su capacidad preventiva como en sus
posibilidades de diagndstico temprano, tratamiento y manejo de todo tipo de
complicaciones.
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AuUn con la pandemia presente, pero con muchas actividades socio-productivas
volviendo a una suerte de “normalidad”, se analizan en esta parte del documento
la situacion administrativo-legal y procesos de cambio de los servicios de salud
mental en la Ultima década, y cdmo ellos han sido afectados por la pandemiay las
medidas sociales y sanitarias concurrentes en los ultimos tres anos.

Marco legislativo

Se ha senalado ya que desde el afio 2012, con la Ley N°. 29889 que modifico el
articulo 11 de la Ley de Salud, se contaba con el marco juridico que condujo a una
reforma de los servicios de salud mental en el pais, basada en el enfoque
comunitario, ratificada y operacionalizada por el respectivo Reglamento,
elaborado en el 2015 (89) y, posteriormente confirmada por una nueva Ley de
Salud Mental (No. 30947) y su reglamento (90, 91) que constituyen el marco
legislativo actual de las acciones en salud mental. Esta ultima Ley fue aprobada
practicamente por unanimidad (una abstencién) por el Congreso de la Republica,
el 23 de mayo de 2019, luego de activas gestiones por parte de diferentes sectores
de la sociedad civil, instituciones como el Colegio Médico del Peru y varias
Universidades y diferentes personalidades dedicadas al quehacer de la salud
mental. Se presentaron varios proyectos en el Congreso y, luego de las
discusiones pertinentes, se llegd a un acuerdo por consenso.

La actual Ley de Salud Mental tiene como objetivo establecer un marco legal para
garantice efectivamente el acceso a los servicios, la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion en salud mental como condiciones para el pleno
ejercicio del derecho a la salud y el bienestar de la persona, la familia y la
comunidad. Como ya se ha senalado, la atencidon de la salud mental sigue el
modelo de Atencidon Comunitaria y se basa en el respeto ineludible a los derechos
humanos y a la dignidad de la persona sin discriminacién alguna, asi como el
abordaje intercultural que contribuya a erradicar la estigmatizacion de las
personas con problemas en su salud mental. Se muestran enseguida los aspectos
clave de su Reglamento:
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LA LEY DE SALUD MENTAL N° 30947 Y SU REGLAMENTO

Ambito de aplicacion

La presente ley se aplica en los ambitos preventivo, promocional, curativo, rehabilitador y de reinsercion social.
Finalidad de la Ley.:

1. Proteger la salud integral y el bienestar de la persona, la del medio familiar y la de la comunidad.

2. Garantizar el respeto a la dignidad de las personas con problemas de salud mental o discapacidad,

3. Promover la articulacion, intersectorial y multisectorial.

4. Fortalecer las capacidades de los profesionales que gestionan y prestan servicios

5. Garantizar el acceso a servicios de salud y medicamentos para los usuarios que los necesiten,

Prioridades en salud mental

1. El cuidado de la salud mental en poblaciones vulnerables.

2. La implementacion de servicios de atencion de salud mental comunitaria, como componentes primordiales y
esenciales de las redes integradas de salud.

3. La implementacion del modelo de atencion de salud mental comunitaria como eje estratégico de la politica
publica de salud mental.

Derecho a la salud mental

El Estado garantiza la disponibilidad de programas y servicios para la atencion de la salud mental en numero
suficiente, en todo el territorio nacional; asi como el acceso a prestaciones de salud mental adecuadas y de
calidad, incluyendo intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

Atencion por los seguros de salud

Los seguros de salud publicos y privados deben cubrir la atencion en salud mental dentro de sus planes,
incluyendo el tratamiento ambulatorio o el internamiento u hospitalizacion, asi como el acceso a medicamentos
y productos sanitarios adecuados y de calidad, con excepcion de los seguros con poliza de naturaleza especifica.

Las personas en condicion de pobreza o pobreza extrema con discapacidad mental que no cuenten con seguros
deben ser incluidas en el Seguro Integral de Salud (SIS), de acuerdo a un plan progresivo de atencion o
prestaciones.

Actuacion del Estado

El Estado, en sus tres niveles de gobierno, y de manera multisectorial y coordinada, desarrolla las politicas y
ejecuta acciones para la promocion, prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion en salud mental.

Rectoria

Corresponde al Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector, coordinar, establecer y evaluar la politica de
promocion y prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion en salud mental

Participacion ciudadana
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El Estado fomenta la participacion ciudadana, en especial, de las agrupaciones de familiares, de los usuarios
de servicios de salud mental y de las organizaciones aliadas, para la formulacion e implementacion de politicas
y planes, vigilancia y la constitucion de redes comunales en los ambitos local, regional y nacional.

Promocion de la salud mental

Corresponde al Estado la promocion de la salud mental, que comprende la intervencion sobre los determinantes
sociales de la salud

Acciones de promocion de la salud mental

Las acciones de promocion de la salud mental se imparten en todas las etapas del ciclo vital, priorizando a los
nifios, nifias y adolescentes, y a las poblaciones vulnerables.

Prevencion de los problemas de salud mental

Las acciones de prevencion se formulan sobre la base de las evidencias epidemiologicas nacionales,
antropologicas y determinantes socioeconomicos de riesgo.

Modelo de atencion comunitaria

El modelo de atencion comunitaria en salud mental tiene las siguientes caracteristicas:

1. Se implementa continuamente, segun las necesidades.

2. Satisface las necesidades de una poblacion jurisdiccionalmente determinada en una red de servicios de salud.
3. Promueve la participacion de la comunidad organizada.

4. Promueve la recuperacion total, la inclusion social de las personas con problemas de salud mental, asi como
la continuidad de los cuidados de la salud de las personas, familias y comunidades.

Adecuacion de servicios de salud mental de los hospitales

Los hospitales psiquidtricos y los hospitales generales se adecuan al modelo de atencion comunitaria a través
de los siguientes procesos, bajo la responsabilidad de las Diris, Diresas, Geresas o las que hagan sus veces:

Desactivacion progresiva de servicios de hospitalizacion de larga estancia.

Erradicacion de practicas que vulneran los derechos humanos de los(as) usuarios(as) de los servicios de salud
mental, tales como el uso de cuartos de aislamiento, terapia electroconvulsiva o intervenciones farmacologicas
sin consentimiento informado, entre otras.

Direccion General de Salud Mental

Declarase de interés nacional la creacion en el Ministerio de Salud de la Direccion General de Salud Mental,
que es el organo estructural responsable del diserio, propuesta, coordinacion, conduccion, monitoreo,
supervision y evaluacion de la Politica Publica en Salud Mental.

Consejo Nacional de Salud Mental

La creacion del Consejo Nacional de Salud Mental CONASAME, bajo la rectoria del Ministerio de Salud, como
instancia nacional multisectorial, que contribuye a la implementacion de los lineamientos para la accion en
salud mental en el pais. Este consejo estara conformado por los titulares de las carteras de Educacion, Trabajo
y Promocion del Empleo, Interior, Defensa, Cultura, Ambiente, Justicia y Derechos Humanos, Mujer y
Poblaciones Vulnerables, Desarrollo e Inclusion Social. También se integrard al CONSAME al presidente del
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Instituto Nacional Penitenciario (INPE), del Seguro Social de Salud (EsSalud) y de la Comision Nacional para
el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA)

El CONASAME tiene las siguientes funciones:
a) Proponer planes, programas y proyectos colaborativos.

b) Realizar seguimiento y fiscalizacion al cumplimiento de la Politica Publica de Salud Mental, el Plan de Salud
Mental Intersectorial.

¢) Emitir informes técnicos sobre el cumplimiento de la Politica Publica de Salud Mental, el Plan de Salud
Mental Intersectorial y del Plan Quinquenal de implementacion progresiva y fortalecimiento de los servicios
de salud mental

Recursos presupuestales

Declarase de interés nacional y preferente atencion la implementacion integral de las disposiciones contenidas
en la presente ley, asi como la dotacion de los recursos presupuestales necesarios, los cuales se incorporan en
las leyes anuales de Presupuesto del Sector Publico, de acuerdo a los parametros y necesidades que determine
el Ministerio de Salud y los demas pliegos presupuestales competentes.

Observatorio Nacional de Salud Mental

Se implementard el Observatorio Nacional de Salud Mental a cargo del MINSA, el cual tiene por objeto
monitorear, recolectar, producir y sistematizar datos e informacion haciendo seguimiento a las politicas
publicas, su implementacion y los compromisos internacionales asumidos por el Estado en esta materia

El examen detenido y sistematico de la Ley es imperativo como proceso regular
y periddico, implementado por individuos y grupos conocedores del proceso y
con dispositivos rapidos y eficientes para el dictado y la implementacién de
posibles cambios. Desde tal perspectiva y aparte de la continua evaluacién de
la situacion de salud mental en el pais, hay aspectos de la Ley en si que deben
ser materia de examen y andlisis especificos. Citamos algunos: a) Constitucion,
funcionamiento, reuniones, disposiciones y resultados de la labor del Consejo
Nacional de Salud Mental y del Observatorio Nacional; b) Evaluacion continua
y propuestas concretas de asignaciones presupuestales adecuadas para todo el
sistema de salud mental y reparticiones especificas a cargo de su
funcionamiento; c) Aplicabilidad y aplicacion factual de dispositivos tales como
el funcionamiento de hospitales con pacientes de larga estancia, unidades
psiquidtricas en hospitales generales, hogares publicos y otros servicios
contemplados en la Ley, con enfoques evaluativos permanentes; d) Evaluacion
continua del rol y resultados de la actuacion de agencias de los tres poderes del
Estado en la estructuracion y funcionamiento de servicios de salud mental a
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todos los sectores de la poblacidn nacional; esto equivale a una continua
vigilancia del cumplimiento de principios de conexidn intersectorial.

Marco administrativo

El sistema peruano de servicios de salud esta constituido por la separacién entre
las funciones de financiamiento y de prestacion, es decir una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) puede contar con el financiamiento de
diferentes IAFAS (Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud) fomentando asi una competencia supervisada por la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD) en favor de los usuarios. En la practica hay una
tendencia a la integracién IAFAS-IPRESS conformando “subsistemas”
segmentados con sus propias reglas de juego, tipos de servicios, publicos
preferentes, estandares de calidad, modos de pago, barreras de entrada y salida,
etc. La prestacidon de servicios de salud mental esta cargo de profesionales
independientes (consultorios) o los establecimientos denominados IPRESS. Estas
instituciones pueden ser exclusivas para salud mental, con servicios diferenciados
0 con servicios inmersos en la atencidn general.

A continuacion, se presenta una Tabla-Sumario con informacién pertinente:

Poblaciones servidas
Poblacion SIS,
Asegurados diferidos o excluidos

Forma de financiamiento
Tesoro publico en modalidad
Partidas presupuestales,

Tipo de Servicios
Hospitales Especializados
Centros de SM Comunitaria

MINSA-Gores

Servicios  diferenciados PPR 131y EsSalud, Sanidades, EPSs,
Hospitales SIS-Medicamentos. Pago de tasas pe poblacion sin seguro
Servicios inmersos poblacion No SIS
EsSalud Servicios  diferenciados Fondo-Empleadores-empleados, Poblacion con Seguro
Hospitales asignado por partidas presupuestales = Social
Servicios inmersos Cerrado a referencias externas.
Sanidades Servicios  diferenciados Fondos de tesoro ptiblico, asignados ' Poblacion institucional.
Hospitales de FF.AA. por partidas y para compra de servi- Cerrado a referencias externas.
Servicios inmersos cios por otros proveedores
Municipalidades: Servicios  diferenciados Poblaciéon con recursos mec
SISOL Hospitales Gasto de bolsillo de usuarios pare bajos, sin seguro (informal)

Clinicas privadas

Servicios inmersos

Servicios  diferenciados

Clinicas

compra directa de servicios

Seguros privados y 25% de aportes

seguridad social.

diferidos y excluidos por otros
Sistemas.

Poblacion con ingresos medios alt
sin seguro, diferidos y excluidos
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Servicios inmersos Escala de copagos segun tipo de | por otros sistemas
servicio

Privados directos Consultorios Gasto de bolsillo directo por Poblacion con ingresos medic
profesionales usuarios. altos, sin seguro, diferidos y
independientes excluidos por otros sistemas

Fuente: Castillo H. Analisis del sistema de servicios de salud en Peru. 2022 (en preparacion)

El Modelo de Atencién de Salud Mental Comunitaria, propuesto en la Ley N°
29889, de Reforma de la Atencidon en Salud Mental (2012) (89) supone la creacion
de sistemas territoriales locales que permitan el diagndstico precoz, las
intervenciones oportunas y la continuidad del cuidado de personas y colectivos
afectados por problemas de salud mental. Este enfoque sigue las siguientes
etapas tacticas:

a) Necesidad de que los establecimientos de salud general brinden atencién
basica de salud mental; b) Implementacién de centros comunitarios de Salud
Mental (especializados); c) Implementacidon de Unidades de hospitalizacion de
salud mental en hospitales generales para casos excepcionales y por breve
plazo; d) Implementacion de dispositivos comunitarios de apoyo (hogares y
residencias protegidas, centros de rehabilitacién psicosocial y laboral) y e)
Creacion de vinculos intersectoriales.

Se examinan enseguida las caracteristicas y problemdticas prestacionales,
financieras y estratégicas de la atencidn a la salud mental en el pais.

Aspectos prestacionales

El sistema de servicios de salud exhibe una amplia brecha entre la oferta y la
necesidad (25 a 50%), encontrandose el 80% de aquélla concentrado
principalmente en Lima y cinco grandes ciudades. De otro lado, su segmentacion
en subsectores refleja y refuerza una estructura social profundamente
inequitativa, con predominio de establecimientos de baja capacidad resolutiva,
desarticulacion entre niveles de atencion y falta de mecanismos de intercambio
prestacional que compensen carencias y/o complementen potencialidades.
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2. De 2015 a la fecha, se han implementado en el pais 208 Centros de Salud Mental
Comunitaria (CSMC), conformados por equipos interdisciplinarios (psiquiatra,
médico de familia o médico-cirujano, psicélogos, enfermeros, trabajador social,
tecndlogos médicos para terapia de lenguaje y terapia ocupacional y personal
administrativo, técnico y farmacéutico) (87, 89, 92), con minimo personal de
apoyo. Estos Centros brindan atencién especializada, pertenecen al primer nivel
de atencién, son gestionados por las redes territoriales de salud y estdn
distribuidos con cierta légica demografica en todo el territorio nacional. Estudios
como el de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Banco Mundial
demostraron que, en su inicio, los Centros mostraron una mejor relacion
costo/beneficio cuando comparados con los servicios brindados por hospitales
psiquidtricos. En el afio 2018, pese a contar con solo un quinto de los dispositivos
sanitarios propuestos en el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud
Mental Comunitaria 2018-2021 (93), el numero de atenciones y atendidos era
similar a los obtenidos en el mismo periodo, por los establecimientos psiquiatricos
tradicionales, aunque se sefiald que la articulacion de las redes en Salud Mental
Comunitaria se mantenia con cierta fragilidad (87).

Numero de Centros de Salud Mental Comunitaria por regiones. Peru 2022

REGION N° CSMC REGION N° CSMC
Lima 38 Amazonas 6
Metropolitana

La Libertad 14 Cajamarca 6
Piura 13 Ica 6
Arequipa 11 Lambayeque 6
Junin 11 Callao 6
Puno 10 San Martin 5
Cusco 9 Huancavelica 5
Huanuco 8 Tacna 5
Ayacucho 7 Moquegua 4
Apurimac 7 Ucayali 4
Lima Provincias 7 Madre de Dios 2
Ancash 7 Pasco 2
Loreto 7 Tumbes 2

. TOTAL 208 CSMC
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. 82% de CSMC (169) estan en regiones.
. CSMC:s en 111 de las 196 provincias del pais.

Fuente: Presentacion, Director de Salud Mental. Ministerio de Salud.

3. Para complementar la atencién con enfoque comunitario la ley dispone la
creacion de Hogares y residencias protegidos y unidades de hospitalizacion en
hospitales generales que eventualmente reemplazarian a hospitalizaciones en los
hospitales psiquiatricos. Asimismo, se dispone la creacién de centros de
rehabilitacion psicosocial y laboral. A la fecha, sin embargo, se han establecido
solo 40 hogares protegidos, 10 unidades de admisién en hospitales generales y
ninguna residencia ni centro de rehabilitacion.

Numero de Centros de Salud Mental Comunitaria por regiones. Peru 2022

Regiones Nde H Regiones N de HP
AMAZONAS 1 LIMA DIRIS NORTE 5
ANCASH 2 LIMA DIRIS CENTRO 3
APURIMAC 2 LIMA DIRIS ESTE 3
AREQUIPA 3 LIMA DIRIS SUR 2
AYACUCHO 1 LIMA REGION 1
CAJAMARCA 1 LORETO 4
CERRO DE PASCO 1 MADRE DE DIOS 1
CUSCO 2 MOQUEGUA 2
CALLAO 1 PIURA 4
HUANCAVELICA 1 PUNO 2
HUANUCO 1 SAN MARTIN 2
ICA 1 TACNA 2
JUNIN 2 TUMBES 2
LA LIBERTAD 2 UCAYALI 1
LAMBAYEQUE 1 TOTAL, GENERAL 56

= HP: Hogares Protegidos.

Fuente: Presentacion Director de Salud Mental. Ministerio de Salud, 2022.

4. Los Hogares Protegidos (HP) aun no se consolidan como una alternativa sostenible
a la hospitalizacion de larga estancia e instrumentos de desinstitucionalizacion. Si
bien sus instalaciones pueden ser mas cémodas y albergar un nimero reducido
de wusuarios, los HP son gestionados por una burocracia paternalista,
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sobreprotectora y costosa (equivalente a una residencia) que limita la autonomia
de los usuarios, adoptando, en muchos casos, estilos institucionales que la
reforma en salud mental plantea mas bien evitar o eliminar.

En relacién a la infraestructura de hospitalizacion en establecimientos de nivel II-
2 0 mas, el pais solo cuenta con 214 de las 955 que se requiere como minimo (94).
La implementaciéon de camas psiquidtricas en hospitales generales se estaba
logrando en algunos establecimientos, aunque con muchas dificultades y
resistencias reforzadas por la escasez de camas, prioridades coyunturales y otros
factores.
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HOSPITALES GENERALES CON CAMAS PARA HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL Y ADICCIONES
N* REGION CODIGO RENIPRESS HOSPITAL
1 |[AMAZONAS 00004838 HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA
2 JANCASH 00001703 HOSPITAL ELEAZAR GLZWMAN BARRON
3 |ANCASH 00001543 VICTOR RAMOS GUARDIA
4 |ANCASH 00001652 HOSPITAL LA CALETA
5 |APURIMAC 00004131 HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS
6 |APURIMAC 00007719 HOSPITAL REGIONAL GUILLFRMO DIAZ DF LAVEGA
7 |AREQUIPA 00001231 HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADD ESPINOZA
8 |AREQUIPA 00001232 HOSPITAL GOYENECHE
2 JAYACUCHO 00003754 HOSPITAL DE APOYO SAN FRANCISCO
10 |AYACUCHO 00003543 HOSPITAL REGIONAL DE AYACIUCHO "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA"
11 |CAJAMARCA 00007636 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAIAMARCA
12 |CUSCO 00002239 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
13 |HUANCAVELICA 00003853 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
14 |ICA 00003353 REGIONAL DF ICA
15 |JUNIN 00000308 HOSRITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINATROPICAL DR.JULIO CESAR DEMARINI CARD
16 |LA LIBERTAD 00005196 REGIO NAL DOCENTE DE TRUWILLO
17 |LIMA REGION 00007633 HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS "Dr. HIDALGO ATOCHE LOPEZ"
18 |LIMA SUR 00023159 HOSRITAL DF EMERGENCIAS WILLA FL SALVADOR
19 |LIMA SUR 00005987 HOSPITAL MARIA AUXILIADC RA
20 |LIMA ESTE 00005946 HOSRITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
21 |LIMA NORTE 00007632 HOSPITAL CARLOS LANFRANCOLA HOZ
22 |LORETO 00000003 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE ARRIOLA IGLESIAS"
23 [MADRE DE DIDS 00002693 SANTA ROSA
24 [MOQUEGUA 00007732 HOSPITAL REGIDONAL MOQUEGUA
25 |PUNO 00003299 CARLOS MORIE MEDRANO
26 |SAN MARTIN 00006913 HOSRITAL TARAROTO
27 [SAN MARTIN 00006733 HOSPITAL MOYO BAMBA
28 |TACNA 00002364 HOSPITAL HI POLITO UNANUE DE TACNA
29 |TUMBES 00017077 HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDD MENDOZA OLAVARRIA JANIO
30 |UCAYALI 00005577 HOSPITAL AMAZONICO-YARINACOCHA

Fuente: Presentacion Director de salud Mental. Ministerio de Salud.

6. De acuerdo a Informes de Supervision de la Defensoria del Pueblo de los afios
2018 y 2019 (94, 95), los CSMC no cuentan con cantidad suficiente de personal e
incluso algunos no tienen un perfil especifico para con el tema asignado,
generando posibles problemas de cobertura e incumplimiento de funciones de los
dispositivos sanitarios. Algunos de los Centros Comunitarios cuentan con un
numero reducido de personal, factor que puede soslayar aspectos importantes
del modelo comunitario, como, por ejemplo, las visitas domiciliarias, generando
asi un estilo de atencién semejante al de los modelos hospitalarios. Asimismo, los
problemas de espacio para procedimientos clinicos, almacenamiento de
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productos farmacéuticos e inadecuacion de servicios de agua y desaglie en
algunos CSMC pueden no solo generar el incumplimiento de su norma sustancial
sino también desaprobaciones en los procesos autoevaluativos y de acreditacion
de los establecimientos de salud, ademas de comprensibles insatisfacciones de
parte de los usuarios.

. Al carecer de dispositivos sanitarios complementarios propios del modelo de
Salud Mental Comunitaria (centros comunitarios de rehabilitacidn, alternativas de
hospitalizacidn, programas de continuidad de cuidados, manejo de emergencia),
y contar con un equipo de salud fragmentado en pequeiios subgrupos (divididos
en dos turnos por un exigencia politica de horarios prolongados y segmentados
en 4 unidades funcionales), con alta rotacién del personal, sumado todo a la alta
demanda, los CSMC estan perdiendo condiciones para una atencién
interdisciplinaria, participativa y dialéctica, estableciéndose en ellos practicas
clinicas tradicionales que son las que se buscaba reformar.

En el Perd y en muchos paises, los hospitales especializados en psiquiatria y salud
mental, conformados por servicios de internamiento, atencién de emergencias,
consultorios externos y programas de promocion, prevencion y rehabilitacion,
tienen un rol sumamente relevante. Si bien en su infraestructura, practicas de
internamientos y cultura institucional hay rezagos manicomiales, es claro también
gue los tres existentes en el pais poseen equipos y personal con un fuerte
compromiso con la reforma de salud mental y desarrollan una serie de actividades
de apoyo y soporte a los CSMC en términos de capacitacidon y apoyo técnico que
ha incluido transferencia de tecnologias y recursos como las efectuadas por el
INSM en Lima Sur, Lima Norte, Cajamarca y la Libertad.

La crisis de atencidn publica esta siendo asumida por el sector privado con sus
naturales reglas de exclusién y diferenciacién en cuanto a garantias de calidad,
eficacia y seguridad. Como quiera que la salud mental suele estar al margen de la
cobertura por parte de seguros privados, es muy probable que el acceso sea
restringido o suponga gastos en desmedro significativo de las economias
familiares en segmentos no privilegiados de la poblacion.
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Aspectos financieros

10. La inversion por habitante en la atencidn y cuidados de la salud en el Peru es
dramaticamente menor que en paises cuyos sistemas de salud nos sirven de
modelo o inspiracién: 3, 10 y 35 veces menos que en Chile, Espafia y USA,
respectivamente. Asimismo, los mecanismos de financiamiento estimulan el
gasto (ejecucion presupuestal) sin considerar productividad, calidad y menos aun,
el impacto en la vida y salud de las personas.

11. Desde el 2013 se han implementado nuevos mecanismos de financiamiento para
la salud mental como el Seguro Integral en Salud y el Programa Presupuestal 131,
qgue permiten un incremento progresivo de recursos financieros para la
implementacién de las reformas (96).

Evolucion del presupuesto anual de salud mental 2012-2021 — MINSA
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Fuente: MEF, 20 de septiembre 2021.Elaborado por Equipo Técnico de Salud Mental/DGIESP

12. Una medida practicamente equivalente a la desactivacién del Sistema Integral de
Salud (SIS) en tanto que mecanismo de asignacion de financiamiento
condicionado a la produccién de servicios (que se estaba constituyendo en un

42



canal de “transfusion” de fondos al sistema de salud mental), ha dejado a los
servicios dependientes Unicamente del programa presupuestal 131; tras duras y
constantes negociaciones con el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), se
mantiene un ritmo de crecimiento que no es, sin embargo, suficiente para el
impulso que requiere el “relanzamiento” de la reforma de salud mental.

Recursos humanos y estratégicos

13. Las brechas del capital humano en salud mental siguen siendo cada vez mas
amplias debido a la gran demanda y a las dificultades de una distribucidn
equitativa, mas significativas en areas de atencion de nifios y adolescentes. En el
Colegio Médico del Perd (CMP), se encuentran 1274 psiquiatras registrados (97)
y, segun el Observatorio Mundial de la Salud de la OMS, el Peru tenia, en 2016,
tres psiquiatras por 100,000 habitantes (98). Asimismo, hacia el 2020, 5221
psicélogos laboraban en el Sector Salud y la OMS sefiala que el Peru cuenta con
10 psicoélogos por cada 100,000 habitantes (99). Por otra parte, existiria una
brecha de alrededor de 28,000 profesionales de enfermeria si se considera la
proporcidon aceptada por la OMS de 25 enfermeros por cada 100,000 habitantes
que, en el Peru, llega a solo seis por 100,000 habitantes (100).

14. La OMS también sefala que el personal de salud mental para nifios vy
adolescentes es escaso: a nivel mundial el nivel es de 3,4 trabajadores por cada
100,000 habitantes, con variaciones sustantivas entre paises de altos (20 por
100,000 habitantes) y bajos ingresos econdmicos (0,01 por 100,000 habitantes)
(101).

15. Como consecuencia directa de estos problemas en materia de capital humano
tienen lugar problemas de cobertura e incumplimiento de funciones de los
dispositivos sanitarios dedicados a la atencion en salud mental. Del mismo modo,
la falta de cumplimiento con un perfil especifico en salud mental incrementa la
problematica existente.
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16. El mercado de medicamentos, tecnologias y servicios de salud mental es poco
regulado: tal asimetria de informacidon permite diseminar sin reparos, incentivos
muchas veces exagerados e inexactos del consumo farmacoldgico directo
(medicamentalizacidn), abundante en propaganda que refuerza estereotipos de
modernidad cientificista en desmedro del aporte reconocido de fuentes socio-
culturales y psicoterapéuticas para atencion individual, familiar y comunitaria.

17. La gobernanza del Sector Salud, histéricamente compleja por la alta
fragmentaciéon de la autoridad sanitaria debida a su doble segmentacién sub
sectorial y territorial (departamentalizacién como producto de la imposibilidad
politica de conformar regiones que agregarian departamentos en territorios mas
coherentes y gobernables), se ha visto complicada por la crisis politica y la
polarizacion social crecientemente exacerbadas por la pandemia; esta situacion
produce, entre otras manifestaciones, una peligrosa volatilidad de los cargos
publicos.

18. Los CSMC son dispositivos sanitarios que cuentan con una normativa para su
habilitacién y funcionamiento, pero existen dificultades en la adecuacion de
algunos de tales dispositivos, lo cual puede generar, como ya se ha sefialado,
procesos irregulares de autoevaluacién y categorizacion que redundan en
atencidén deficiente y poco satisfactoria para los potenciales usuarios del sistema.

Impacto de la pandemia COVID-19 en la administracion de servicios de SM

El analisis de las consecuencias de la pandemia COVID-19 sobre Ia
administracion de servicios de salud y salud mental, ha puesto en evidencia que
los paises latinoamericanos no han estado a la altura de las circunstancias,
debido a la carencia de sistemas de salud que articulen eficazmente la atencion
primaria y los niveles de mayor complejidad (incluyendo Unidades de Cuidados
Intensivos). El Perd no ha sido excepcion: la oferta de servicios tuvo que,
practicamente, centralizarse en las victimas de COVID-19, de modo tal que para
otras enfermedades infecciosas, traumatismos, enfermedades cronicas vy
trastornos mentales decayd significativamente. No debe olvidarse que desde
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antes de la pandemia ya habia grandes brechas de atencidn, el 25% de la
poblacidn peruana no podia acceder a ningun servicio de salud y el 40% tenia
que afrontar por su cuenta gastos muchas veces catastroficos. Por lo menos el
70% de la infraestructura sanitaria no estaba preparada para un impacto como
el de COVID-19, lo cual produjo practicamente el abandono de la atencién de
salud “no COVID” por parte del Estado con absorcidn subsecuente y
sumamente parcial por parte del sector privado. Asi, los sectores
socioecondmicos con mayores recursos utilizaron las clinicas privadas,
mientras que los de menores recursos tenian que recurrir a prestadores de baja
formacion, pobremente supervisados y orientados a la reduccién de costos sin
cobertura de calidad. Esta tendencia a la “privatizacién” de la atencién de salud
se asocid a una secuencia de politicas erraticas por parte de dependencias
gubernamentales.

La salud mental y su red de CSMC fueron doblemente laceradas. Al ser
completamente cerrados y ver sus recursos humanos desplazados a otras
tareas propias de la emergencia sanitaria se agregaron las medidas de
distanciamiento social que impedian la proximidad de las personas y grupos,
base del enfoque comunitario, e interferian la comunicacién no verbal dado el
uso obligado de equipos de proteccion personal. Estas necesidades, por cierto
comprensibles, requirieron medidas compensatorias dentro de las cuales la
mas importante fue, sin duda, el uso de tecnologias de comunicaciéon e
interaccion virtual, acompanadas de ingeniosas maneras de acercamiento
emocional manteniendo distancias fisicas prudentes. En suma, la pandemia por
COVID-19 ha afectado la estrategia participativa de los CSMC reduciendo su
capacidad operativa y exhibiendo limitaciones informaticas y tecnolégicas en la
implementacion de intervenciones con estrategias virtuales o hibridas.

La compensacion virtual estaba supeditada a la infraestructura tecnoldgica de
los servicios de salud mental y a las capacidades tecno-comunicacionales de las
personas. El accionar de algunas redes de salud (Lima, Sur, Lima Norte,
Cajamarca, San Martin) en el marco del programa del INSM en apoyo a la
informatizacion, revelé que mas del 70% de los establecimientos no contaba
con un servicio regular de internet, el parque informatico era obsoleto y no
habia un sistema de registro, lo cual limitaba tremendamente el cumplimiento
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de sus funciones. Los hospitales generales que contaban con servicios de
consulta externa y hospitalizacion psiquiatrica, los cerraron totalmente
asignandolos, junto con nuevas unidades creadas en el marco de la reforma, a
funciones vinculadas a la pandemia. En muchos casos, los profesionales de
salud mental pasaron a desempefiar funciones alternativas o fueron incluidos
en equipos y programas de cuidados de salud a personal y pacientes afectados
emocionalmente.

Los hospitales especializados, por su parte, asumieron diferentes estrategias de
continuidad de sus funciones. El Hospital Victor Larco Herrera, dada su gran
poblacion de pacientes de estancia indefinida, se abocd al cuidado
epidemiolégico y clinico con bastante éxito. Tanto el Hospital Hermilio Valdizan
como el INSM HD-HN redujeron significativamente su poblacién de larga
estancia: el Instituto, en particular, posibilité el retorno a casa de muchos
pacientes incluyendo judicializados. En las tres instituciones la atencidon de
consultorios paso a ser ejecutada de forma virtual, en el caso del INSM HD-HN
mas del 80% llegd a hacerse en la modalidad de teleconferencia con amplios
niveles de satisfaccion por parte de usuarios y profesionales: la oferta llegd a
incrementarse inclusive en un 10% en relacién al ailo prepandémico. Las tres
instituciones fortalecieron también sus servicios de emergencia y, en el caso
del INSM HD-HN, logré integrar un sistema de hospitalizacién breve que ayudd
a contener la demanda de atencidn critica.

En el ambito privado, la atencidén de salud mental también se vio afectada por
la pandemia y por las medidas de confinamiento y distanciamiento social,
especialmente a nivel de la atencién clinica. En consultorios privados la
compensacion virtual fue mas rapida y exitosa. Diversas encuestas de duracion
breve dieron cuenta de que por lo menos 80% de las actividades de consulta
externa y tratamiento se realizaban a través de plataformas virtuales, con
niveles razonables de eficacia y satisfaccion.

No se puede negar, sin embargo, que la pandemia ha provocado una crisis del
sistema de atencidon de salud mental, reflejada en una caida de 36% en la
cobertura especifica que habia estado creciendo sostenidamente desde el
inicio de la reforma. Esta cifra es consistente con la encontrada en el Estudio
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Epidemioldgico de Salud Mental COVID-19 (51), donde se observa que el
porcentaje de personas que lograban acceso en 2012 disminuyé a la mitad en
el 2020 durante el periodo mas algido de la pandemia.

Cobertura anual de atencion (%) de poblacion con dafios a la salud mental, MINSA
2009-2021
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Fuente: MEF, 24/1/22 — Elaborado por Equipo Técnico de Salud Mental/DGIESP

Es pues evidente que la pandemia ha profundizado la crisis sanitaria en el pais
concentrando los recursos y esfuerzos de gestion en la prevencidén-atencién de
casos con COVID-19, dejando practicamente de lado la gestion y atencién de
otros problemas de salud, entre ellos los de la salud mental. Puede incluso
afirmarse que, pasadas las etapas mas criticas de la pandemia y asumiendo un
escenario en el que todo pareciera estar volviendo a la normalidad, subsisten
aun una serie de medidas y actividades antes muy bien catalogadas pero que no
se han recuperado, como es el caso de las actividades grupales y comunitarias
de los CSMC, el eje de la reforma; de este modo, el entusiasmo y la confianza de
los trabajadores y los usuarios en estos dispositivos pueden haber disminuido
marcadamente. Peor aun, hay aspectos negativos que estan volviendo
rapidamente a ser parte de una realidad lacerante, vgr., la falta de prevision, de
abordaje estratégico y sistémico, el trato indolente, el cobro indebido, la
primacia de intereses individuales sobre colectivos, el gremialismo toéxico, la
competencia desregulada, la polarizacion o, peor aun, la “lucha de todos contra
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todos”. El uso de nuevos aprendizajes como el de las modalidades virtuales de
manejo puede persistir un tanto pero, sin regulaciones ni recursos, corre
también el peligro de un retroceso inminente.

Un aspecto de alta relevancia en cuanto a los efectos de la pandemia en la
administracién del sistema de salud (y, consecuentemente, de salud mental) es
el haber sido acrecentados por la actual crisis de gobernabilidad. La actividad
politica peruana ya se hallaba inmersa en una corriente polarizante con
campafas electorales y tensiones post-electorales realmente cruentas y
debilitamiento consiguiente de la cultura y las estructuras democraticas que ya
no lograban disipar aquellas tensiones. La pandemia ha contribuido a reforzar
esa polarizacioén llevando a una pérdida de la capacidad institucional de gobierno
y a una mayor fragmentacién social, con autoridades precarias, carentes de
propuestas o acciones a largo plazo. Esta situacion hace inviable la planificacidn
estratégica, la construccion de visiones compartidas, la implementacién de
reformas y la prevalencia de valores edificantes y solidarios.

EDUCACION EN SALUD MENTAL

Se trata de un tema de gran amplitud ya que puede referirse tanto al nivel de
informacion y educacién de la poblacidn general en materias de salud mental,
como al mas especifico sector dedicado a tareas profesionales presentes y futuras
en esta area: concretamente estudiantes de medicina, trabajadores en servicios
de salud mental, residentes de psiquiatria y otros profesionales de salud y salud
mental. Los parrafos que siguen se refieren a este ultimo aspecto, examinando
primero dos contribuciones o estudios objetivos de indagacion con hallazgos
diferentes, y delineando luego pasos hacia la implementacién de cambios o
mejoras.

En un estudio descriptivo transversal de médicos residentes de psiquiatria de
universidades publicas y privadas en torno a opiniones y grado de satisfaccion
con su proceso formativo (102), alrededor del 67% reportaron no conocer ni
aplicar psicoterapia de apoyo dentro de sus labores clinicas; por otro lado,
aunque si conducian admisiones y otras tareas en servicios de emergencia, dos

48



tercios no hacian consulta externa en el primer afio. Asimismo, el 40,7%
percibid que las dependencias docentes (universidad, facultad, departamento)
no evaluaban ni supervisaban regularmente el cumplimiento del plan curricular
y solo el 37,8% consideré estar “satisfecho” o “muy satisfecho” con la
formacion impartida y el 40,8% con la funcion de sus tutores con quienes, en la
mayoria de los casos, se reunian mensual o semestralmente. Solo el 11%
habian realizado investigaciones diferentes a las requeridas para obtener su
titulo y solo dos médicos residentes lograron publicar los resultados en una
revista indizada. Sobre las materias dictadas, la mayoria indicd llevar cursos de
psicopatologia, psicofarmacologia y, en menor grado, psicoterapia, en tanto
que solo el 26,4% recibid un curso de Salud Mental Comunitaria.

Otro estudio descriptivo transversal (103) presenta resultados de una encuesta en
130 meédicos residentes de Tercer afno, en diversas especialidades de una
universidad publica, recipientes de uno o varios cursos de Salud Mental cuya
percepcion y calidad era materia de la investigacién. Se encontré que el 60%
considerd interesante el contenido del curso y un porcentaje similar lo acepto
“bastante bien”. Hubo igualmente proporciones similares y estadisticamente
significativas en el analisis bivariado segun grupo etario y tipo de plaza dentro del
residentado.

Impacto de la pandemia en la formacion de residentes

Ante la declaracion de la pandemia COVID-19 por la Organizacion Mundial de
la Salud y la emergencia sanitaria declarada por el Gobierno Peruano, el
Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME) remitid a las
universidades el Acuerdo Administrativo N° 11-CONAREME-2020-AG
adoptado, en el marco del numeral 6 del articulo 19 de la Ley N°.
30453, Decreto Supremo N°. 008-2020-SA (43), que declaraba la emergencia
sanitaria a nivel nacional, aprobando la realizacion de actividades diferentes a
las del programa habitual de formacidén de médicos residentes. Igualmente, se
sefalaba la necesidad de que las Universidades adopten mecanismos
adecuados de coordinacioén a fin de no afectar sustancialmente los programas
de adiestramiento.
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Sobre esta base, las respectivas sedes docentes introdujeron cambios tales
como interrupcidon de las rotaciones y movilizacion de los residentes a areas
diferentes a las sefialadas en su programa académico. Asimismo, las rotaciones
externas fueron suspendidas, los residentes de psiquiatria entraron a evaluary
atender pacientes en areas COVID, asi como a colegas que presentaron
problemas de salud mental, cuidando también de su propio bienestar. Todos
estos cambios afectaron de manera variable la formacion de los residentes de
todas las especialidades. No siempre fue posible lograr un equilibrio entre el
servicio en la emergencia sanitaria y la continuacion del programa de
formacion, principalmente durante los meses de mayor numero de casos de
COVID. Puede decirse hoy, sin embargo, que a pesar de que la emergencia
sanitaria decretada en marzo 2020 continua vigente, el cierto descenso de
casos ha permitido que los residentes vayan retomando gradualmente
diferentes aspectos de su programa académico. No obstante, el surgimiento
de nuevos dilemas éticos, resistencia al cambio, falta de capacitacion adecuada
y problemas de acceso a las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
(TICs) son algunas de las limitaciones existentes.

Un componente adicional de significativa trascendencia en este proceso es la
necesidad de que el estudiante universitario adquiera durante su proceso
formativo conocimientos, actitudes y comportamientos morales de dptima
calidad. Un numero de instituciones de educacion superior han incorporado
cursos de Etica y afrontan esta necesidad con la heterogeneidad del
estudiantado en mente, tanto en el contexto de la formacion previa en su
entorno sociocultural e histérico como en la presencia de posibles desbalances
emocionales. Un ambiente sélido, estable, solidario y una definicion didactica
profunda y declaradamente ética son elementos cruciales en la educacién
médica peruana (104, 105).

Rol de Telesalud y recursos tecnoldgicos en la salud mental

La Ley Marco de Telesalud (Ley N° 30421) fue publicada en El Peruano el 02 de
abril de 2016 (106). En su texto se puntualizan los seis principios de la
Telesalud: universalidad, equidad, eficiencia, calidad, descentralizacion y
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desarrollo social. La Ley establece los lineamientos generales para la
implementacion y desarrollo de telesalud como una estrategia de prestacion
de servicios, incremento de cobertura, mejora de la eficiencia y calidad de
procesos educacionales y terapéuticos e incremento de cobertura mediante el
uso de tecnologias de la informaciéon y de la comunicacion (TIC) en el sistema
nacional de salud. El adecuado entrenamiento del personal a cargo del sistema
ha sido, en todo momento, tema prioritario.

Ese mismo afio (2016) se promulgd el Decreto Legislativo (DL) N2 1303 (107)
con disposiciones destinadas a optimizar los procesos vinculados a la Telesalud.
En este DL se define Telesalud como el servicio de salud a distancia prestado
por personal competente, a través de las TIC, para lograr plena accesibilidad a
usuarios especialmente provenientes de areas rurales o con limitada capacidad
resolutiva. Aparte de la gestion y prestacion de servicios de salud, los ejes de
un eficiente programa de Telesalud incluyen informacidon, comunicacién vy
educacién a la poblacién y el fortalecimiento de las capacidades del personal
de salud. Los servicios a distancia poseen también los mismos componentes
caracteristicos de un sistema eficiente: promocion, prevencion, diagndstico,
recuperacion o rehabilitacion a la poblacién asi servida.

Las circunstancias desatadas por la pandemia COVID-19 hicieron mas notable
aun la importancia y utilidad de la telesalud. Es por esto que el 10 de mayo de
2020 se promulga el DL N2 1490 con disposiciones destinadas a fortalecer sus
alcances (108). El DL define diversos términos (telesalud, telemedicina,
teleinterconsulta, teleorientacién, telemonitoreo e interoperabilidad) y los
tipos de telemedicina que ellos inspiran, todos establecidos por el Ministerio
de Salud mediante resoluciones especificas. Asi, el DL incluye articulos sobre
prescripcion de medicamentos en telemedicina, condiciones de la
implementacién/prestacion de servicios de telesalud, el consentimiento
informado en telemedicina, datos abiertos y proteccion de privacidad y datos
personales vy, finalmente, el establecimiento de la Red Nacional de Telesalud.
En enero del 2021 se promulgd el Reglamento de la Ley Marco publicada cinco
afos antes. El Reglamento establece disposiciones para la organizacion,
fortalecimiento y sostenibilidad del sistema, acercando los servicios de salud
especializados a toda la poblacién del pais (109). Cabe senalar, sin embargo,
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gue aun no se han publicado Guias Nacionales sobre Telesalud, existentes ya
en instituciones de muchos otros paises.

A nivel internacional se han publicado un buen numero de articulos sobre
diferentes temas relacionados a tele-saludmental y telepsiquiatria. En muchos
de ellos se resaltan las ventajas y beneficios de esta modalidad tanto en la
reduccion de deficiencias en diversos tipos de servicios y escenarios, cuanto en
aspectos éticos relacionados con su uso, incluido el beneficio del paciente, la
justicia distributiva, la privacidad y la autonomia (110, 111). Se presta particular
atencion a la telepsiquiatria de emergencia y a esfuerzos en favor de su
incorporacion a los sistemas integrales de servicios de salud mental (112). Se
han publicado asimismo Guias sobre telepsiquiatria en respuesta a la urgente
necesidad de informacion practica tanto para los médicos como para las
organizaciones (113). Varios articulos coinciden en la inevitabilidad de un un
cambio cultural para que los médicos comiencen a ver a la telepsiquiatria no
como un reemplazo, sino como una forma paralela y complementaria de
atencion y servicio. Concluyen que un enfoque combinado o hibrido puede ser
el enfoque mas exitoso en el nuevo mundo de la salud mental condicionado
por la pandemia.

Hasta el momento solo hay un limitado nimero de articulos nacionales
publicados sobre esta experiencia. Mediante una encuesta virtual a psiquiatras
de los tres principales hospitales psiquidtricos de Lima, efectuada del 16 de
junio al 16 de julio del 2020, Valle et al. (114) describieron las caracteristicas de
la atencidn telepsiquidtrica, evaluaron la aceptabilidad de la misma por los
especialistas y solicitaron recomendaciones para la mejora del servicio. Los
principales resultados incluyeron un 42,9% de particiantes, mas de la mitad de
los cuales (57,2%) percibia aceptabilidad y una alta congruencia (80%-100%)
entre la telepsiquiatria y la atencion presencial; la media global y en cada uno
de los cinco dominios del indice de aceptabilidad estuvo por encima del
promedio. Su principal recomendacién fue mejorar el flujo de atencién a los
pacientes.
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El rol de la telesalud y la evolucion de su marco normativo en el Peru
constituyen el objetivo de otro articulo (115) que describe las iniciativas
desarrolladas e implementadas por el CMP respecto a la aplicacion de TICs (i.e.,
la herramienta «Observatorio CMP» y las plataformas tecnoldgicas «Alé6 CMP»
y «Salud a un Clic») en salud y en el marco de la pandemia para plantear
claramente la necesidad de analizar desafios concretos. Los autores sefalan
también la necesidad de que la mayor cantidad de instituciones de salud,
universidades y organizaciones profesionales, tanto publicas como privadas,
promuevan el uso responsable de las TIC aplicadas a la salud. Finalmente (116),
se examind el impacto de numerosas actividades de teleconsulta vy
telecapacitaciéon, comprobandose que estas medidas contribuyeron
decisivamente a la reduccidn de brechas de acceso a la atencién en psiquiatria
provista por un hospital especializado.

INVESTIGACION EN SALUD MENTAL

Historicamente, la psiquiatria peruana ha producido material heuristico de alta
calidad en los terrenos clinico, fenomenoldgico, psicopatoldgico y tedrico
(sobre filosofia de la ciencia, por ejemplo), con figuras como Honorio Delgado,
Carlos Gutiérrez Noriega, Carlos Alberto Seguin, Humberto Rotondo, Javier
Mariategui y muchos mas. Sobre la base de la busqueda de informacion
conducida por el Grupo de Trabajo para la elaboracidon de este documento,
puede afirmarse que, en el momento actual y tal vez por espacio de las ultimas
cinco o seis décadas, la investigacion en salud mental en el Peru ha enfatizado
fundamentalmente una perspectiva socio-epidemiolégica seguidos por
aspectos psico-culturales y propiamente clinicos, con investigacion basica o de
laboratorio en escala significativamente menor y por razones validas (117). Si
bien la produccion cientifica latinoamericana en psiquiatria y salud mental,
comparada con la de otros paises y regiones, sigue siendo reducida, puede
afirmarse que la peruana es justicieramente reconocida y valorada nacional e
internacionalmente (117-120). Ello no obstante, es importante reconocer que,
aunque existe una tendencia creciente en la produccion cientifica sobre salud
mental, se observa aun, en términos absolutos, una produccion relativamente
escasa (121-123). Otros estudios indican también que las investigaciones en
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salud mental presentan dificultades de disefio metodoldgico y muestran, en
buen numero, bajos niveles de evidencia (123, 124).

El articulo 37 de la Ley N°30947 (Ley de Salud Mental) y el articulo 38 de su
reglamento, referente a investigaciéon (119, 125), indican que las entidades
competentes en la generacion de conocimiento cientifico-tecnoldgico vy
responsables de la gestion, realizacion de programas y proyectos de investigacion
cientifica en los diferentes niveles de intervencién son: el Instituto Nacional de
Salud (INS), el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM), el CONCYTEC, la ENSAP,
las universidades publicas y privadas y sus centros de investigacion y los colegios
profesionales, Al respecto, se ha otorgado al Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM HD-HN) en coordinacién con el
Instituto Nacional de Salud (INS) y el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), responsabilidades especificas como la realizacién de una
encuesta epidemioldgica nacional cada cinco afios, para medir la prevalencia de
problemas de salud mental y trastornos psiquiatricos, barreras de acceso y
vulneracion de derechos, eficacia de tratamientos, funcionamiento y calidad de
vida, asi como, el monitoreo y mapeo de la oferta de servicios de salud mental y
sus condicionantes (122).

El INSM HD-HN ha conducido estudios epidemioldgicos de salud mental en las
diversas regiones del pais desde el afio 2002 (126), investigaciones publicadas
en revistas y libros y difundidas mediante su pagina web institucional. Debe
reconocerse asimismo que esta informacién ha servido como fundamento
ontoldgico y cientifico para la toma de decisiones, implementacién de diversas
normativas y desarrollo de proyectos en profundidad utilizando bases de datos
poblacionales generadas en el transcurso de los anos.

Dentro de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en el Perd 2019-
2023, la No. 10 considera la investigacion en Salud Mental y describe seis ejes
tematicos que serviran para alinear tales investigaciones con las necesidades mas
relevantes del pais en este contexto (125). En el transcurso de los dos ultimos afnos
se esta preparando una estrategia de intervenciones que el MINSA debera
concretar. Los resultados actualizaran el conocimiento de la realidad de la salud
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mental de nuestra poblaciény contribuirdn sin duda a la mejora de politicas socio-
sanitarias.

COLOFON

El sistema de Salud Mental en el Perd presenta multiples deficiencias
estructurales y funcionales en sus areas de actividades y responsabilidades
clinicas, administrativas, educacionales y de investigacion, aun vigentes y de
critico impacto a pesar de esfuerzos relativamente recientes por parte de
entidades, dependencias y autoridades responsables. El hecho de que esta
realidad se extienda ya por muchas décadas y afecte a practicamente todos los
paises latinoamericanos (117, 127, 128), mds que entrafar excusas, justificaciones
o pasivo conformismo, debe constituir un auténtico llamado a cambios nacidos
de una profunda vocacién de servicio y de un sentido claro del deber y de la accion
social. La situacion de crisis, agudizada por los embates de la pandemia COVID-19,
exige planes y agendas de ejecucion inmediata y delineamiento de programas
evolutivos orientados a toda la poblacion, pero en particular a sus segmentos mas
vulnerables y/o necesitados (129). Un enfoque de prioridades razonables en la
dotacion de recursos humanos, financieros y tecnoldgicos —incluidos
telepsiquiatria y telesalud mental— y en la formulacién de politicas realistas
(combinacién con esfuerzos de Atencién Primaria, enfoque comunitario, trabajo
de equipos multidisciplinarios, madura coordinacién intersectorial, etc.) (130,
131) con sélida base ética, debera producir mejores niveles de vida y conducir a
una genuina e integral superacion de la calidad de vida en nuestro pais.
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