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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 68-
-GCPS-ESSALUD-2010

Lima, 25 AGO 2010

VISTA, la CARTA N° '74/5 -GPH-GCPS-ESSALUD-2010, mediante la cual la
Gerencia de Prestaciones Hospitalarias propone la aprobacion de los
Lineamientos para el Desarrollo de la Salud Mental en ESSALUD, y

CONSIDERANDO:

Que, el inciso e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 — Ley de Creacién del Seguro
Social de Salud (EsSalud) - establece como una de sus funciones, el formular y
aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le permitan ofrecer
sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 338-PE-ESSALUD-2007
de fecha 21 de mayo de 2007, se aprobé la Estructura Organica y el Reglamento
de Organizacién y Funciones de EsSalud, considerando a la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud como Organo de Linea de la Gerencia General;

Que, mediante la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 230-PE-ESSALUD-
2008, del 20 de mayo de 2008 se aprobé la Estructura Organica y el Reglamento
de Organizacién y Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
comprendiendo entre sus unidades organicas de linea a la Gerencia de
Prestaciones Primarias de Salud;

Que, mediante el referido Reglamento de Organizacién y Funciones de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, en el articulo 1° se establece la
funcién rectora y normativa del Sistema de Salud, y en el articulo 4° literal b, la de
formular y proponer a los Organos Desconcentrados la ejecucion de acciones de
prevencion, promocién, fomento y recuperacién y rehabilitacién de la salud;

Que, mediante Resolucion N° 037-GCPS-2009 del 07-07-09 se aprobd la
conformacion del Comité Central de Salud Mental, el mismo que ha realizado el
diagnéstico de la oferta de atencion psiquiatrica de los Centros Asistenciales de
ESSALUD, habiendo identificado el incremento de los trastornos mentales y del
comportamiento en la poblacién asegurada.

Que, siendo una necesidad nacional e institucional mejorar la salud mental
mediante los Lineamientos que planteados, se propone fortalecer la atencién en
salud mental integral, promoviendo acciones de promocién y desarrollo humano;
prevencion, atencion; establecer indices para la dotacion de recursos humanos,
su capacitacion y actividades de investigacién, asi como fortalecer el sistema de
informacion en salud mental.

Estando a lo propuesto y de conformidad a la delegacion conferida;



MAS SALUD PARA MAS PERUANDS
SE RESUELVE:

1. APROBAR, los “Lineamientos para el Desarrollo de la Salud Mental en
ESSALUD”, documento que forma parte de la presente Resolucion.

2. AUTORIZAR, a la Gerencia de Prestaciones Hospitalarias, su difusion

segun corresponda al ambito de competencia e implantacién en los Centros
Asistenciales de EsSalud.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Dr. ALFREDO BARREDO MOYANO
Gerente Central de Prestaciones de Salud
ESSALUD
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TITULO ORIGINAL: LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE LA SALUD
MENTAL EN ESSALUD

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS
SUB-GERENCIA DE SERVICIOS FINALES
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z) DERECHOS DE AUTOR

Queda hecho el depésito que previene la Ley

Este documento no puede reproducirse total o parcialmente por ningin método
grafico, electrénico o mecanico, incluso los sistemas de fotocopiado, registro
magnetofénico o alimentacion de datos, sin permiso previo de la Gerencia de
Prestaciones Hospitalarias — Gerencia Central de Prestaciones de Salud —EsSalud.
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Dr.F, BERNUY B.).¢

Gerente /.
S.EsSA

. PRESENTACION:

El Plan Nacional Concertado de Salud propone, como Objetivo Sanitario Nacional
2007-2020, mejorar la Salud Mental de la poblacion como derecho fundamental de la
persona, componente indispensable de la salud integral y del desarrollo humano.

El Ministerio de Salud (MINSA) en el marco de su Politica Nacional, como ente rector
del sistema, considera dentro de sus prioridades a la Salud Mental, y tiene la misién de
normar, promover y garantizar el desarrollo de las acciones que fomenten y protejan la
salud mental individual y colectiva de la poblacién peruana; asi como de implementar
acciones que permitan la recuperacion y rehabilitacién de las personas con problemas
de salud mental priorizando a los grupos de poblacién de menores recursos.

ESSALUD como entidad prestadora de servicios de salud tiene por finalidad dar
cobertura a los asegurados y a sus derechohabientes a través del otorgamiento de
prestaciones de prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitaciéon de la salud.

El presente documento tiene como objetivo brindar un conjunto de orientaciones que
puedan constituirse en bases de la planificacién de acciones en salud mental, asi
como para la elaboracién de un Plan Nacional de Salud Mental en EsSalud.

Este documento parte de un Marco Conceptual Integral, ademas incluye un balance
de la situacion de la salud mental en EsSalud, algunas caracteristicas de la demanda y
oferta de servicios, la importancia de aspectos preventivo promocionales, las
enfermedades mas prevalentes, los problemas y potencialidades en salud mental a

partir de los cuales se formulan los objetivos y finalmente los lineamientos que se
proponen.

En este contexto es fundamental reconocer que EsSalud tiene la responsabilidad de
planificar, normar y dirigir las prestaciones asistenciales en los asegurados y es
erentorio incluir como elemento trascendental de sus politicas el posicionamiento y

“desarrollo de la salud mental en el ambito de su competencia, como parte vital del
........... £desarrollo humano.

ll. ANTECEDENTES:

EsSalud como institucién ha mostrado interés por organizar acciones de tal forma que
la Salud Mental se desenvuelva dentro un marco Institucional.

En 1978 los doctores Manuel Fabrega Sanchez-Gutiérrez y Oscar Valdivia Ponce,
presentaron el primer proyecto de un Plan Nacional de Salud Mental y en 1986 se
present6 otro proyecto, el Plan de Salud Mental IPSS, firmado por psiquiatras de las
dos instituciones nacionales, quedando ambas solamente en propuesta.

En el 2006 se forma un Comité Nacional de Salud Mental, presidido por el Dr. José Li-
Ning Anticona quienes presentaron una propuesta de lineamientos de Salud Mental en
EsSalud, quedando en fase de revision y aprobacion.
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lll. MARCO CONCEPTUAL DE LA SALUD MENTAL

La Organizacién 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 y fructiferamente y contribuir con
su comunidad. La salud mental expresada asi como un término positivo, alude a la
posibilidad de disfrutar de un adecuado estandar de vida que permita a las personas
desarrollarse plenamente. El concepto de salud visto como un producto social esta
ligado a la interaccién entre el individuo y los determinantes sociales que influyen
sobre su salud, como la educacion, el trabajo, la alimentacién, la seguridad social, etc.
La salud mental es una dimension inseparable de la salud integral, es el nucleo de un
desarrollo equilibrado de toda la vida, que desempeiia una funcién importante en las
relaciones interpersonales, la vida familiar y la integraciéon social. Es un factor clave
para la inclusion social y la plena participacion en la comunidad.

La conceptualizacion de la salud mental planteada por el MINSA: Salud mental es el
estado dinamico de bienestar subjetivo y de interaccion inclusiva con el medio social,
derivado de las dimensiones biopsicosociales y espirituales que se sintetizan de
manera compleja a nivel cortical y se expresan en todas las esferas de la conducta
cotidiana (comportamientos, actitudes, afectos, cogniciones y valores) de la persona
quien logra progresivos niveles de integracion en relacién con su sexo, edad y
especialmente con su grupo étnico y social , permitiéndole recibir y aportar beneficios
significativos a su familia, grupo, comunidad y sociedad.

IV. SITUACION DE LA SALUD MENTAL:
4.1. Demanda de Salud Mental:

El conocimiento de la demanda de Salud Mental en EsSalud es un aspecto
importante para el diagnostico situacional y en base a este conocimiento se
proceda a implementar planes y programas a nivel nacional.

4.1.1. En Consulta externa:

o En el afio 2007, se registraron 60,911 consultas médicas por trastornos
mentales y del comportamiento, significando el 2 % del total de consultas
realizadas en EsSalud y una tasa de incidencia de 896.7x100,000
asegurados. El 58% de las atenciones fueron de sexo femenino y el 42%
masculino. Segun grupos de edad se observa que el 61% (37, 438) de
todas las atenciones se dieron en personas de 15-64 afios, correspondiente
a la poblacion econémicamente activa, esta demanda significa una gran
afectacion en la productividad tanto familiar como de pais.

e En el afio 2008, el numero de atenciones por trastornos mentales y del
comportamiento aument6é en aproximadamente el 50% en relacion al afio
anterior, sumando aproximadamente 90,340 consultas. Segin Redes
Asistenciales, el 28.1 % (25,422) de las atenciones se brindaron en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, el 22.2% (20,110) en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara, y el 18.2% (16,459) en el Hospital IV Alberto
Sabogal, concentrandose en estas 3 redes el 68% de las atenciones a nivel
nacional.
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Los 10 trastornos (T) segun la CIE-10, mas frecuentes en nifios y

adolescentes atendidos a nivel nacional en el 2008, son:

1) T.y Episodios depresivos (F33 - F32): 15.5%

2) T. de conducta disocial (F91) : 13.2%

3) T. Hipercineticos (F90) : 10.5%,

4) T. disociales y de las emociones mixtos (F92) : 8.4 %,

5) T. generalizados del desarrollo (F84) : 5.5%.

6) T. de ansiedad (F41): 4.6%

7) Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion (F43): 4.1%

8) Esquizofrenia (F20): 3.8%

9) T. obsesivo compulsivo (F42): 3.7%

10) T. de las emociones de comienzo especifico en la infancia (F93) :
3.5%.

¢ Las 10 trastornos o patologias mas frecuentes de pacientes adultos atendidos a
nivel nacional, en el 2008 fueron:

1) T. depresivos, episodios depresivos (F33,F32,F34): 29.6%

2) T. de ansiedad (F41) : 24.6%,

3) Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion (F43): 24.1%

4) Esquizofrenia (F20):19.3%

5) T. Bipolar (F31): 3.8%

6) T. Mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol (F10):
3.7%

7) Otros trastornos mentales debidos a lesiéon o disfuncién cerebral o a
enfermedad somatica (F06): 3.6%

8) Demencia (FOO-F05) : 3.5%

9) T. Obsesivo Compulsivo (F42): 2.0%

10) T. mentales y del comportamiento debidos al consumo de
multiples drogas o de otras sustancias psicotropas. (F19): 1.5%

4.1.2. En Emergencia:

En el afio 2007, se realizaron un total de 38,933 atenciones. Las principales
causas de atencién fueron los Trastornos neuréticos, trastornos
relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos que representan el
40% (15,568), Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos
delirantes 26% (10,220), Trastornos del humor (afectivos) 20% (78,04).

En Hospitalizacién:

En el afio 2007 se han registrado 4410 egresos hospitalarios, significando
el 2% del total de hospitalizaciones a nivel nacional. Los grupos de edad en
donde se han dado el mayor numero de hospitalizaciones es el de 15-65
afios, 84% (3707) del total de las hospitalizaciones. Las principales causas
de hospitalizacién fueron en primer lugar el grupo de esquizofrenias,
trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes con un 40.8% (1800), en
segundo lugar los trastornos del humor representaron el 19.8% (7874) de
los egresos.

En el ano 2008 encontramos en primer lugar la esquizofrenia (F20) con
48.8%, en segundo lugar trastornos depresivos (F32, F33, F34) con 14%,
en tercer lugar otros trastornos mentales debidos a lesién, disfuncién
cerebral o enfermedad somatica con 8.8% y en cuarto lugar los trastornos
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mentales y del comportamiento debidos al consumo de aicohol con 8.5%, y
en quinto lugar los trastornos bipolares con 7.5%.

4.1.3 Otros problemas que demandan inmediata solucién son

Violencia en cualquiera de sus formas.

Comportamiento suicida en los diferentes grupos etareos.

Poblacién expuesta a riesgos de enfermar.

Falta de programas de rehabilitacién profesional para la reinsercion

socio laboral.

¢ Insuficiente atenciéon de salud mental en pacientes con enfermedades
cronicas

o Estigmatizacion y desconocimiento de los derechos humanos de los
enfermos mentales.

¢ Falta de descentralizacidn eficaz de los servicios de salud mental.

4.2. Oferta de servicios de salud mental.
4.2.1. Recursos humanos:

En EsSalud a nivel nacional (Junio 2009) laboran, 96 médicos psiquiatras,
de los cuales 68 (70%) se encuentran en la ciudad de Lima: 40 en la Red
Asistencial Rebagliati, 21 en la Red Asistencial Almenara, 7 en la Red
Asistencial Sabogal. Asi mismo 213 licenciados en psicologia, de los
cuales 114(53%) estan en la ciudad de Lima: 56 en la Red Asistencial
Rebagliati, 40 en la Red Asistencial Aimenara, 18 en la Red Asistencial
Sabogal.

4.2.2. Infraestructura:

a) Establecimientos

En EsSalud a nivel nacional tenemos 368 establecimientos, en 96 de ellos
se ofrece atencién en salud mental, de estos 23 establecimientos cuentan
con profesional psiquiatra y psicélogo, y 73 solamente con psicélogo.

b) Camas:

En EsSalud existen 7360 camas hospitalarias funcionales, de las cuales
415 (7%) son destinadas para patologia mental: 175 para hospitalizacion,
112 en centros de rehabilitacion de pacientes crénicos, 16 para
emergencias y 112 camas de terceros contratados (Hospitales MINSA).

De las 415 camas, 158 pertenecen a la Red Rebagliati, 90 a la Red Pasco y
64 en la Red Almenara, de tal forma que el 78% de las camas disponibles
se centralizan en tres redes asistenciales.

c) Niveles de atencion en Salud Mental

Desde la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se establece los
lineamientos, normas, planes, programas y guias de diagnéstico y
tratamiento estandarizadas de las patologias mas prevalentes para ser
utilizadas a nivel nacional de acuerdo a cada nivel de resolucion.

En el primer y segundo nivel de atencién se realiza consulta externa,
procedimientos de evaluaciéon y de tratamiento, promocién de la salud
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mental, prevencion de riesgos y se vinculan a hospitales generales «de
referencia».

En el Tercer nivel de atencion se brindan servicios de consulta externa,
procedimientos de diagnéstico y tratamiento a nifios, adolescentes, adultos
y adultos mayores, ademas atencibn en farmacodependencia,
hospitalizacién total y parcial, emergencia y rehabilitacion.

V. OBJETIVOS:

5.1 Sistematizar la atencion en salud mental integral promoviendo la promocién,
prevencion, deteccion oportuna, recuperacién y rehabilitacién de la persona o
familia en riesgo o con patologias mentales prevalentes potenciando los estilos
de vida y ambientes saludables en la familia, institucion educativa y centro
laboral.

5.2 Mejorar la eficiencia de los servicios y la calidad de la atencién, mediante la
elaboracién y aplicacion de guias clinicas estandarizadas por niveles de
atencion y monitoreo del cumplimiento.

5.3  Disenar e implantar programas de rehabilitaciéon profesional para la reinsercion
socio laboral

5.4 Fortalecer la investigaciéon y la capacitacion de equipos de salud mental y
profesionales afines.

5.5 Optimizar el sistema de informacién estadistica para salud mental, integrado a
los sistemas de salud.

VI. LINEAMIENTOS PARA LA ACCION EN SALUD MENTAL EN ESSALUD.

6.1 FORTALECIMIENTO DEL COMPONENTE DE LA SALUD MENTAL
DENTRO DEL ENFOQUE INTEGRAL DE SALUD:

Por la elevada carga de morbilidad y discapacidad que ocasionan los
trastornos mentales, se propone posicionar la Salud Mental como prioridad en
EsSalud.

6.1.1 Fortalecer la atencién de la salud mental como parte integral de la salud
en los diferentes niveles de atencion.

6.1.2 Disefiar y proponer los planes de salud mental, objetivos, estrategias para
la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitaciéon de la salud mental
en la Institucién.

6.1.4 Establecer la utilizacién de instrumentos de evaluacién y diagnostico
estandarizados y manejar la Salud Mental de acuerdo a programas, guias
clinicas, protocolos de acuerdo a patologia prevalente, grupo etareo y
nivel de atencion.
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6.2 PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y DESARROLLO HUMANO:

6.2.1 Promover estilos de vida saludables mediante programas de educacién y
comunicacién, y que incluya informacién sobre riesgos potenciales y
factores protectores.

6.2.2 Desarrollar programas con énfasis en los factores protectores y de
desarrollo, a nivel personal y familiar.

6.2.3 Fortalecer la promocion de la salud mental en todos los niveles de
atencion, segun las prioridades establecidas por grupos de edad y sexo.

6.2.4 Promover los estilos saludables en el ambito laboral, asi como en otros
espacios sociales vinculados con el trabajo.

6.2.5 Coordinar intersectorialmente con instituciones para la promociéon en
salud mental

6.3 PREVENCION Y ATENCION DE LA SALUD MENTAL

6.3.1 Impulsar la atencion en salud mental, orientado hacia un nuevo modelo
de atencion integral con enfoque preventivo y descentralizado.

6.3.2 Brindar atencién ambulatoria y de emergencia, con la evaluacion y
diagnosticos basicos, tratamiento esencial, intervenciébn en crisis,
consejeria individual y familiar, e informacién completa sobre diagnéstico
y tratamiento.

6.3.3 Proveer atencion especializada, en los niveles de mayor complejidad para
el diagnéstico diferencial, tratamiento psicofarmacolégico especializado,
actividades de rehabilitacion, psicoterapia e internamiento.

6.3.4 Promover la uilizacién de guias clinicas de las patologias mas frecuentes
y por niveles de atencion con un petitorio farmacolégico actualizado

6.3.5 Impulsar la prevencion primaria y secundaria, que incluya informacioén y
educacion sobre riesgos potenciales y factores protectores.
6.4 RECURSOS HUMANOS, CAPACITACION E INVESTIGACION:
6.4.1 Proponer los indices de la dotacion y distribuciéon de recursos humanos

especializados en Salud Mental de acuerdo a las necesidades reales de
las diferentes redes asistenciales.

6.4.2 Crear un programa de capacitacién dirigido a todos los niveles de
complejidad, que incluya aspectos de deteccion, atencion basica y
referencia a servicios mas especializados respecto a los trastornos y
problemas prevalentes.

6.4.3 Incorporar estrategias de soporte emocional para los equipos de salud y
salud mental en las diferentes redes, que les permitan desarrollar factores
protectores en prevencion del Sindrome de agotamiento.
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6.4.4 Promover la investigacion operativa, en todos los niveles de complejidad,
sobre los determinantes psicosociales, los problemas y trastornos de la
salud mental, y sobre los modelos y propuestas de abordaje terapéutico
mas eficaces.

6.4.5 Realizar convenios con las instituciones académicas para asegurar la
incorporacion del desarrolio de la salud mental en los planes de estudios
y programas con enfoque integral de salud.

6.4.6 Promover la participacion de los profesionales en formacién en
establecimientos de salud de menor complejidad para desarrollar
promocién y prevenciéon en salud mental.

6.5 FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

MENTAL.:

6.5.1 Optimizar el sistema de informaciéon estadistica para salud mental,
integrado a los sistemas de salud.

6.5.2 Fortalecer los sistemas de inteligencia sanitaria con el programa
estadistico estandarizado en las diferentes redes asistenciales.

6.5.3 Crear un sistema de vigilancia epidemiolégica de los trastornos mentales
prevalentes.

6.5.4 Contar con una base de datos epidemioldgica sin sesgos de

interpretacion, que sirva para la toma de decisiones, planificacion y
evaluacion.
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