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SITUACIÓN DE LA SALUD MENTAL EN EL PERÚ

FUENTE: CDC – MINSA – CARGA DE NFERMEDAD 2016,  16/10/2021
ELABORADO: EQUIPO TÉCNICO DSAME, al 16 de octubre del 2021

AVISA : Años de vida saludables perdidos

AVP : AVISA perdidos por muerte prematura
AVD : AVISA perdidos por discapacidad

Por categoría de enfermedades Según subcategoría de enfermedades

29.1 AVISA x 1000 habitantes
916,854  AVISA
17.2%  del total de la carga

Razón de AVISA. Perú - 2016



PREVALENCIA UNIDAD DE MEDIDA POBLACIÓN AFECTADA

8.8% Personas adultas con consumo riesgoso de alcohol 2,028,616

2.9%
Personas adultas mayores de 15 años con trastorno por consumo de 

alcohol
576,312

0.7% Personas adultas con consumo perjudicial o dependencia a tabaco 161,3679

0.2%
Personas adultas  con consumo perjudicial o dependencia de 

marihuana
46,105

0.1% Personas adultas con consumo perjudicial o dependencia de cocaína 23,052

TOTAL 2,835,452

POBLACIÓN AFECTADA POR PROBLEMAS SEVEROS DE SALUD MENTAL EN EL PERÚ, 2022

FUENTE: EESM ELMYC – INSM HD-HN 2012
ELABORACIÓN: Eq. Tec. Salud Mental/DGIESP



Población con trastornos mentales en los últimos 6 meses según el CIE-10 en Lima Metropolitana 2012 versus 
últimos 6 meses durante la pandemia 2020*: percepción y necesidad de atención de dichos problemas
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n= 97

n= 138

n= 535

n= 24

Datos del 2012 vienen de Saavedra, JE & Galea,J. Access of Mental Health Services by the Adult Population in Metropolitan Lima, Peru: 
Characteristics, Perceptions and Need for Care. Community Mental Health Journal.. 2020 

n=236 

n=170 

n= 344



• RM 232-2020/MINSA

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE 
PROGRAMACIÓN

Implementación el 2015

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131: CONTROL Y PREVENCIÓN EN SALUD MENTAL



REFORMA DE LA ATENCIÓN  DE SALUD MENTAL
SALUD MENTAL COMUNITARIA, UN NUEVO MODELO PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL 

EN CADA TERRITORIO, EN REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

Servicio de atención a 
niños y adolescentes

Servicio de atención a 
adultos y adultos 

mayores

Servicio de prevención y 
control de adicciones

Servicio de participación 
y movilización 
comunitaria 

Centro de
salud 

Centro de
salud 

Centro de
salud 

Centro de 
salud mental 
comunitaria 

Unidades  de hospitalización 
en salud mental y adicciones

en Hospitales II y III 

Hogares protegidos
Residencias Protegidas

Centros de
Rehabilitación 

Psicosocial.

Centros de 
Rehabilitación 

laboral

Hasta 
100,000 habitantes

Ley 29889 y su Reglamento DS N°033-2015 
Ley 30947, Ley de Salud Mental  y su Reglamento DS N°007-2020



FUNCIONES
1. Atención ambulatoria especializada.
2. Asistencia técnica, supervisión y capacitación a los establecimientos de salud del primer 

nivel de atención y servicios médicos de apoyo.
3. Articular acciones con los actores sociales de la comunidad para el cuidado de la salud 

mental

Servicio de prevención 
y control de adicciones



SERVICIO DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE ADICCIONES

• Médico psiquiatra de preferencia con

competencias en el tratamiento de personas

que consumen sustancias psicoactivas.

• Psicólogo(a) clínico de preferencia con

formación psicoterapéutica y experiencia de

01 año en trabajo de tratamiento de personas

que consumen sustancias psicoactivas.

• Enfermera(o) de preferencia con

competencias en salud mental, psiquiatría y/o

salud pública.

• Trabajador(a) social;

• Tecnólogo(a) médico especialista en terapia

ocupacional;

• Técnico(a) de enfermería;

SERVICIO DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE ADICCIONES - CSMC PASCO



CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA: SERVICIO DE PREVENCIÓN Y 
CONTROL DE ADICCIONES

PRINCIPALES FUNCIONES:

1. Prestar atención especializada interdisciplinaria a usuarios con trastornos mentales
por consumo de sustancias:

• Diagnostico y tratamiento personalizado de acuerdo a las necesidades del
usuario

• Intervenciones psicoterapéuticas individuales y grupales
• Intervenciones familiares y visitas domiciliarias
• Programa de continuidad de cuidados
• Referencias y/o contrarreferencias a otros establecimientos

2. Brindar supervisión clínica a los establecimientos del primer nivel de atención:
• Asesoría interdisciplinaria en  completa, en el manejo clínico y psicosocial de 

los trastornos mentales y problemas psicosociales (detección, diagnostico, 
tratamiento de usuarios de problemas de salud mental relacionados al 
consumo de sustancias de acuerdo a su capacidad resolutiva.

3. Activación de la red social y comunitaria en su territorio:
• Identifica activos comunitarios para la rehabilitación sociolaboral de usuarios
• Implementa programas preventivos en  su territorio
• Forma agentes comunitarios para la prevención e identificación de personas 

con problemas de adicciones.
• Coordina grupos de autoayuda (Alcohólicos anónimos, Narcóticos Anónimos y 

de sus familiares).
• Coordina el trabajo en redes interinstitucionales,

Servicio de prevención y 
control de adicciones



SITUACIÓN ACTUAL
Regiones con Centros de Salud Mental 
Comunitaria implementados en el año 

2015

Regiones con Centros de Salud 
Mental Comunitaria al 2021

SERVICIOS DE SALUD MENTAL 
IMPLEMENTADOS

2015 - 2017
IMPLEMENTADOS 

2018 - 2021
TOTAL 

FUNCIONANDO  
META AL 2021 % DE LOGRO

 CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIA 23 185 208 281 73.7%

 UNIDADES DE HOSPITALIZACION  EN SALUD MENTAL Y 
ADICCIONES EN HOSPITALES GENERALES

14 16 30 42 71.4%

 HOGARES PROTEGIDOS 6 48 54 164 33.5%

1,043 EESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN CON PROFESIONALES DE PSICOLOGÍA (2,214 profesionales)  82% de CSMC está  en regiones. 
 CSMC  en 111 de las  196 provincias del 

país.



N° PSICOFARMACOS

1 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TABLETA

2 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA

3 CLONAZEPAM 2 MG TABLETA

4 CLONAZEPAM 500 µG (0.5 MG) TABLETA

5 DISULFIRAM 500 MG TABLETA

6 FLUFENAZINA DECANOATO O ENANTATO 25 MG/ML INYECTABLE 1 ML

7 FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20 MG TABLETA

8 HALOPERIDOL 10 MG TABLETA

9 HALOPERIDOL 5 MG TABLETA

10 LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA

11 METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 MG TABLETA

12 MIRTAZAPINA 30 MG TABLETA

13 RISPERIDONA 2 MG TABLETA

14 SERTRALINA 50 MG TABLETA

15 SULPIRIDA 200 MG TABLETA

16 VALPROATO SODICO 500 MG TABLETA

Porcentaje de disponibilidad primer semestre 2022: igual o mayor que 70% y menor que 90%.

Limitación de distribución de psicofármacos desde los Almacenes Especializados de
medicamentos de las regiones hacia los establecimientos de salud.

MEDICAMENTOS ESTRATÉGICOS DE SALUD MENTAL



Loreto 

12.4

Ica 

10.11

Áncash 6.9

Tumbes 5.1

La Libertad 

5.6

Lambayeque  5.3

Piura 

6.5

San Martín

12.6

Amazonas

14.8

Cajamarca 

8.4

Tacna 

6.5

Moquegua 

9.9

Arequipa 6.2

Cusco 6.0

Apurímac 

10.14
Ayacucho

3.2

Junín 5.7

Pasco 

8.7

Huánuco 6.6
Ucayali 6.9

Puno 

11.8

Madre de Dios 13.7
Lima 

6.8

Huancavelica 

6.3

Callao 

5.9

DISPONIBILIDAD PROMEDIO DE PRODUCTOS FARMACÉUTICOS DE SALUD MENTAL A NIVEL NACIONAL

MED > 6     :  Sobrestock

MED ≥ 2  y ≤ 6 :  Normostock

MED > 0 y  < 2   :  Substock

Stock = 0   :   Desabastecido

Stock > 0, consumo = 0 : Sin rotación

RANGO DE INDICADOR

Fuente: HIS MINSA – OGTI – 23.03.2022
– Elaborado por DSAME

MED: Meses de existencia disponible



FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS DE PROFESIONALES CON EL APOYO COOPERACIÓN DE LA OFICINA DE 
ASUNTOS ANTINARCÓTICOS Y APLICACIÓN DE LA LEY (SAAL), MINSA, DEVIDA Y CARE - PERÚ

GROW SOGI
“Desarrollando Capacidades para Ofrecer Tratamiento por Abuso de 

Sustancias Sensible al Género”2014 – 2021

Formación de facilitadores en 25 regiones (1,110 profesionales)
Fase de Réplicas: 8,975 profesionales capacitados

“La Intersección entre el Uso de Sustancias, Orientación Sexual e 
Identidad de Género” 2018-2021

FORMACIÓN DE FACILITADORES 13 REGIONES (593 profesionales)
Fase de Réplicas: 3,606 profesionales capacitados

Inauguración de la Capacitación A Facilitadores Nacionales en el Currículo Especializado SOGI 

dirigido a profesionales que laboran en los servicios de adicciones, Lima del 08-12 de octubre -2018

Inauguración de Taller de Capacitación en el Currículo Especializado GROW, dirigido a profesionales 

que laboran en los servicios de adicciones,  Región Cajamarca, del 27-31 de agosto -2018



Fuente: Área de Monitoreo y Evaluación Proyecto GROW 2015 - 2021

PROFESIONALES BENEFICIARIOS EN EL PROGRAMA GROW Y SOGI

Currículo

BENEFICIARIOS DIRECTOS
BENEFICIARIOS INDIRECTOS 

(RÉPLICAS)
BENEFICIARIOS TOTALES

Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total

GROW 721 389 1,110 6,406 2,569 8,975 7,127 2,958 10,085

SOGI 449 144 593 3,606 2,404 6,010 4,055 2,548 6,603



FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES CON EL APOYO COOPERACIÓN DE LA COMISIÓN 
INTERAMERICANA PARA EL CONTROL DEL ABUSO DE DROGAS (CICAD-OEA) Y DE LA PLATAFORMA VIRTUAL 

DE LA FACULTAD DE PSICOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO (2019-2021)

11 Regiones:

Lima
Arequipa

La Libertad
Moquegua

Tacna
Huánuco

Junín
Ica

Apurímac
Piura

Amazonas

385 profesionales que
han visto fortalecidas
sus competencias
profesionales para el
tratamiento de
personas con trastornos
mentales y del
comportamiento
debidos al consumo de
sustancias psicoactivas



CASOS ATENDIDOS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL 
CONSUMO DE ALCOHOL Y 0TRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, PERÚ 2009-2021

FUENTE: OGTI-MINSA, 08 de marzo 2022
ELABORACIÓN: Eq. Tec. Salud Mental/DGIESP
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CASOS ATENDIDOS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL 
CONSUMO DE ALCOHOL Y 0TRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

EESS-MINSA 2019-2021

FUENTE: OGTI-MINSA, 24 de marzo 2022
ELABORACIÓN: Eq. Tec. Salud Mental/DGIESP

Casos atendidos 2019:   54,258
Casos atendidos 2020:   47,680
Casos atendidos 2021:   66,326
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CASOS ATENDIDOS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL 
CONSUMO DE ALCOHOL Y 0TRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

CSMC-MINSA 2019-2021

FUENTE: OGTI-MINSA, 24 de marzo 2022
ELABORACIÓN: Eq. Tec. Salud Mental/DGIESP

Casos atendidos 2019:   15,820
Casos atendidos 2020:   16,245
Casos atendidos 2021:   25,074



CATEGORÍA ATENDIDOS ATENCIONES CONCENTRACIÓN

TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 6,039 28,451 4.7

TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS AL USO DE OPIACEOS 91 748 8.2

TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES 1,035 6,738 6.5

TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS AL USO DE SEDANTES 475 2,748 5.7

TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS AL USO DE COCAINA 663 3,553 5.4

TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS AL USO DE OTROS ESTIMULANTES 40 195 4.9

TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS AL USO DE ALUCINOGENOS 43 153 3.5

TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS AL USO DE TABACO 350 2,363 6.8

TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS AL USO DE DISOLVENTES 42 168 4

F19 - TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS 1,644 9,339 5.7

TOTAL GENERAL 10,422 54,456 5.2

FUENTE: OGTI-MINSA, 30 de marzo 2022
ELABORACIÓN: Eq. Tec. Salud Mental/DGIESP

ATENDIDOS Y ATENCIONES DE PERSONAS TRATADAS POR POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 
DEBIDOS AL CONSUMO DE ALCOHOL Y 0TRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. EESS-MINSA 2021



ORGANIZACIONES QUE VIENEN PARTICIPANDO EN EL PROCESO DE REFORMA DE LA ATENCIÓN EN SALUD 
MENTAL DE LA PERSONA CON TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL PERÚ

COLECTIVOS LGBTI

PLAN COLOMBO

FACULTAD DE PSICOLOGÍA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

EMBAJADA AMERICANA EN EL PERÚ

FUENTE: OGTI-MINSA, 05 de octubre 2020)
ELABORACIÓN: Eq. Tec. Salud Mental/DGIESP



Desde el 2020 Perú es parte de la Red 
Internacional de ISSUP Global 

ISSUP: Se constituyó en 29 de octubre del 2020, las instituciones
claves: DESAME – MINSA, DEVIDA, UPCH y CARE firmó el
convenio con ISSUP Global y se esta renovando el convenio
hasta el 2023



Gracias

“La salud se  crea donde se vive, se 
estudia, se trabaja, se juega y se ama”
Antonovsky, A. 


