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Avances y desafios de la reforma de salud
mental: implementacion de nuevas
politicas para la atencion de personas que
consumen sustancias psicoactivas en el
contexto de la COVID-19 en el Peru.
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Direccion de Salud Mental
Ministerio de Salud
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Conversatorio Virtual:

Conmemorando el “Dia internacional de lucha contra el uso
indebido y el trafico ilicito de drogas”

Capitulo Nacional ISSUP Peru

Viernes 24 de junio, 11:00 a.m.

Por FaceBook Live
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Por categoria de enfermedades
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Categoria de Enfermedades

- Trastornos mentales y del comportamiento

Lesiones No intencionales

Enf. cardiovasculares

Condiciones perinatales

Condiciones neurolégicas

Enf. osteomuscular y tejido conectivo
Tumores malignos

Enf. respiratorias

Infeccion respiratoria

Deficiencias nutricionales

Enf. aparato digestivo

Diabetes

Enf. genitourinarias

Enfermedades orales

Anomalias congénitas

Otras infecciones

Enf. drganos de los sentidos
Condiciones maternas

Lesiones Intencionales

Endocrinos y sangre

Tuberculosis

VIH/SIDA

Otros tumores

Inmunoprevenibles

Infecciones intestinales

Enf. transmisién sexual, excepto VIH/SIDA
Enfermedades transmitidas por vectoras
Enfermedades de la piel

Hepatitis

29.1 AVISA x 1000 habitantes

916,854 AVISA
17.2% del total de la carga
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AVISA (Razdén x 1000 Hab)

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

Razon de AVISA. Peru - 2016

Segun subcategoria de enfermedades

Depresion unipolar

Infecciones vias respiratorias bajas
Artrosis

Diabetes Mellitus

Accidentes de transito

) [ependencia de alcohol
Enfermedad CVC cerebrovascular
Hipertrofia prostatica

Anoxia, asfixia, trauma al nacimiento
Bajo pesof/prematuridad
Malnutricién proteino-calérica
Enfermedad CVC hipertensiva
Enfermedad CVC isquémica
mmm) Adiccion a drogas

Caries

mm) A\buso de alcohol

mmmm) Degeneracion cerebral, demencia
Cirrosis

—) Esquizofrenia

Asma

Epilepsia

Caidas

Tumer maligno cuello uterino
Tumor maligno mama

Artritis reumatoide

Tuberculosis - sin infeccion VIH
=) Violencia

Tumor malignoe estdmago
Insuficiencia renal cronica
Osteoporosis y fracturas patolégicas
Anemia por déficit de hierro <5a
Anomalias congénitas cardiacas
Enf. pulmonar obstructiva cronica
Leucemia

WIH sin tratamiento

Subcategoria de Enfermedades

AVISA (Razén x 1000 Hab)

AVISA : Afnos de vida saludables perdidos
AVP : AVISA perdidos por muerte prematura
AVD : AVISA perdidos por discapacidad
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POBLACION AFECTADA POR PROBLEMAS SEVEROS DE SALUD MENTAL EN EL PERU, 2022

PREVALENCIA UNIDAD DE MEDIDA POBLACION AFECTADA
8.8% Personas adultas con consumo riesgoso de alcohol 2,028,616
Personas adultas mayores de 15 afios con trastorno por consumo de
2.9% 576,312
alcohol
\ 0.7% } Personas adultas con consumo perjudicial o dependencia a tabaco 161,3679
Personas adultas con consumo perjudicial o dependencia de
0.2% : 46,105
marihuana
1% Personas adultas con consumo perjudicial o dependencia de cocaina 23,052
TOTAL 2,835,452

FUENTE: EESM ELMYC — INSM HD-HN 2012
ELABORACION: Eq. Tec. Salud Mental/DGIESP
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Poblacion con trastornos mentales en los ultimos 6 meses segun el CIE-10 en Lima Metropolitana 2012 versus
ultimos 6 meses durante la pandemia 2020*: percepcion y necesidad de atencion de dichos problemas

Recibid atencion B Cree haber necesitado BASTANTE O MUCHA ayuda
Cree haber necesitado REGULAR ayuda Cree haber necesitado POCA ayuda
Cree NO haber necesitado ayuda B No sabe si necesitaba ayuda

0.0%

124 N o 0% 123% 41.5% =24

g 2.1% 2.9% | 2.4%

Consumo perjud/depend OF
2020

Consumo perjud/depend O

5.9% 7.4% 79.2% =
2012 O n=97
] 0.40%
Episodio depresivo 2020 16.8% _ 27.5% 10.8% 4.094 7.9% | =236
| 0.4%
Episodio depresivo 2012 25.8% _ 11.6% 12.7% 7.4% 20.9% n= 286
] 0.40%
Trastornos de ansiedad 2020 13.6% _ 20.3% 11.9% 2.79': 19.5% n=170
" 0.2%
Trastornos de ansiedad 2012 12.1% _ 6.6% 5.2% 4.19{: 58.9% n= 138
. e e s ] 0.40%
Cualquier trastorno psiquiatrico
tor 2y I s san| K| veou

P 0.2%
Cualquier trastorno psiquiatrico

16.0% [EEEE s1% sox 55% 47.1% n= 535
2012 ’

0, 0,
Datos del 2012 vienen de Saavedra, JE & Galea,J. Access of Mental He:gé Services by the Adult Population in Metropolitan Lima, Peru: 100%

Characteristics, Perceptions and Need for Care. Community Mental Health Journal.. 2020
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PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

ACCIONES COMUNES (3000001) —

[ 4 \_ J
Implementacion el 2015

PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS \_

G nER s Pt A L PSICOSOCIALES DETECTADAS (3000698) )

D ¢ p S
POBLAC,IC')N PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE RECIBEN |

ATENCION OPORTUNAY DE CALIDAD (3000699). )

2 ‘-:j y y G, y - ~
.{g:? '-/?‘Mf“é“?“{” @--3{?’?1?{4&;}3(3«{ PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD |

ol i i & TRATADAS OPORTUNAMENTE (3000700) )

PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS
TRATADAS OPORTUNAMENTE (3000702)

PRODUCTO 07: PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES
JUDICIALIZADAS TRATADAS (3000703)

COMUNIDADES CON POBLACIONES VICTIMAS DE VIOLENCIA
POLITICA ATENDIDAS (3000704)

POBLACIC’)’N EN RIESGO QUE ACCEDE A PROGRAMAS DE
PREVENCION EN SALUD MENTAL (3000705)

'4 a

FAMILIAS CON CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS SALUDABLES
PARA PREVENIR LOS TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS
PSICOSOCIALES (3000706) _

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE b ——
PROGRAMACION

* RM 232-2020/MINSA

PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DEL ALCOHOLY
TABACO TRATADAS OPORTUNAMENTE (3000881)
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REFORMA DE LA ATENCION 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

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

salud mental
Comunitarios

Servicio de atencion de
ninos, ninas y adolescentes

Servicio de participacion
social y comunitaria

Servicio de atencion de

b = Servicio de prevencion
adultos y adultos mayores «_ _w
y ey y control de adicciones

CSMC Carabayllo, Lima
ﬂ ol
Norma Técnica de Salud

Centros de Salud Mental
Comunitarios

CSMC H. Deigado, Lima
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SERVICIO DE PREVENCION Y CONTROL DE ADICCIONES - CSMC PASCO

SERVICIO DE PREVENCION Y CONTROL DE ADICCIONES

Médico psiquiatra de preferencia con
competencias en el tratamiento de personas
gue consumen sustancias psicoactivas.

Psicologo(a) clinico de preferencia con
formacion psicoterapéutica y experiencia de
01 afo en trabajo de tratamiento de personas
gue consumen sustancias psicoactivas.

Enfermera(o) de preferencia con
competencias en salud mental, psiquiatria y/o
salud publica.

Trabajador(a) social,

Tecnodlogo(a) médico especialista en terapia
ocupacional;

Técnico(a) de enfermeria;

< EIEE

Norma Técnica de Salud

Centros de Salud Mental
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CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA: SERVICIO DE PREVENCION Y
CONTROL DE ADICCIONES

PRINCIPALES FUNCIONES:

1. Prestar atencion especializada interdisciplinaria a usuarios con trastornos mentales
por consumo de sustancias:
* Diagnostico y tratamiento personalizado de acuerdo a las necesidades del
usuario o s o
* Intervenciones psicoterapéuticas individuales y grupales
* Intervenciones familiares y visitas domiciliarias
* Programa de continuidad de cuidados

* Referencias y/o contrarreferencias a otros establecimientos

" 4 2. Brindar supervision clinica a los establecimientos del primer nivel de atencién:
* Asesoria interdisciplinaria en completa, en el manejo clinico y psicosocial de
los trastornos mentales y problemas psicosociales (deteccién, diagnostico,
Servicio de prevencién y tratamiento de usuarios de problemas de salud mental relacionados al
control de adicciones consumo de sustancias de acuerdo a su capacidad resolutiva.

3. Activacion de la red social y comunitaria en su territorio:

* Identifica activos comunitarios para la rehabilitacién sociolaboral de usuarios

* Implementa programas preventivos en su territorio

* Forma agentes comunitarios para la prevencion e identificacion de personas
con problemas de adicciones.

* Coordina grupos de autoayuda (Alcohdlicos andnimos, Narcéticos Andnimos y
de sus familiares).

* Coordina el trabajo en redes interinstitucionales,



SITUACION ACTUAL

Regiones con Centros de Salud Mental
Comunitaria implementados en el aino

Regiones con Centros de Salud
Mental Comunitaria al 2021
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Norma Técnica de Salud
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NORMA TECNICA DE SALUI

HOGARES®#

PROTEGIDOS.

T

IMPLEMENTADOS [IMPLEMENTADOS TOTAL o
SERVICIOS DE SALUD MENTAL 2015 - 2017 2018 - 2021 FUNCIONANDO META AL 2021| % DE LOGRO
= CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIA 23 185 208 281 73.7%
= UNIDADES DE HOSPITALIZACION EN SALUD MENTALY 14 16 30 42 71.4%
ADICCIONES EN HOSPITALES GENERALES o
= HOGARES PROTEGIDOS 6 48 54 164 33.5%

1,043 EESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION CON PROFESIONALES DE PSICOLOGIA (2,214 profesionales) :

pais.

82% de CSMC esta en regiones.
CSMC en 111 de las 196 provincias del

Siempre
" concipueblo
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PSICOFARMACOS
BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TABLETA
CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA
CLONAZEPAM 2 MG TABLETA
CLONAZEPAM 500 G (0.5 MG) TABLETA
DISULFIRAM 500 MG TABLETA
FLUFENAZINA DECANOATO O ENANTATO 25 MG/ML INYECTABLE 1 ML
FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20 MG TABLETA
HALOPERIDOL 10 MG TABLETA
HALOPERIDOL 5 MG TABLETA
LITIO CARBONATO 300 MG TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 MG TABLETA
MIRTAZAPINA 30 MG TABLETA
RISPERIDONA 2 MG TABLETA
SERTRALINA 50 MG TABLETA
SULPIRIDA 200 MG TABLETA
VALPROATO SODICO 500 MG TABLETA

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

Limitacion de distribucion de psicofarmacos desde los Almacenes Especializados de
medicamentos de las regiones hacia los establecimientos de salud.




DISPONIBILIDAD PROMEDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE SALUD MENTAL A NIVEL NACIONAL

Tumbes5.1

Lambayequ

Fuente: HIS MINSA — OGTI - 23.03.2022
— Elaborado por DSAME

RANGO DE INDICADOR

MED: Meses de existencia disponible
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FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS DE PROFESIONALES CON EL APOYO COOPERACION DE LA OFICINA DE
ASUNTOS ANTINARCOTICOS Y APLICACION DE LA LEY (SAAL), MINSA, DEVIDA Y CARE - PERU

GROW SOGI|

“Desarrollando Capacidades para Ofrecer Tratamiento por Abuso de

Sustancias Sensible al Género”2014 — 2021 La Interseccion entre el Uso de Sustancias, Orientacion Sexual e

Identidad de Género” 2018-2021

Formacion de facilitadores en 25 regiones (1,110 profesionales)

Fase de Réplicas: 8,975 profesionales capacitados FORMACION DE FACILITADORES 13 REGIONES (593 profesionales)

Fase de Réplicas: 3,606 profesionales capacitados

T o oS YR R R

Inauguraciéon de Taller de Capacitacion en el Curriculo Especializado GROW, dirigido a profesionales Inauguracion de la Capacitacion A Facilitadores Nacionales en el Curriculo Especializado SOGI
que laboran en los servicios de adicciones, Regidn Cajamarca, del 27-31 de agosto -2018 dirigido a profesionales que laboran en los servicios de adicciones, Lima del 08-12 de octubre -2018
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PROFESIONALES BENEFICIARIOS EN EL PROGRAMA GROW Y SOGI

BENEFICIARIOS INDIRECTOS
BENEFICIARIOS DIRECTOS (REPLICAS) BENEFICIARIOS TOTALES
Curriculo

Mujeres Hombres Total Mujeres  Hombres Total Mujeres Hombres

GROW 721 389 1,110 6,406 2,569 8,975 7,127 2,958
SOGI 449 144 593 3,606 2,404 6,010 4,055 2,548

Fuente: Area de Monitoreo y Evaluacion Proyecto GROW 2015 - 2021
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FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES CON EL APOYO COOPERACION DE LA COMISION
INTERAMERICANA PARA EL CONTROL DEL ABUSO DE DROGAS (CICAD-OEA) Y DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO (2019-2021)

‘ - 11 Regiones:
Lf:lsiEtgsuALI?l.J‘E : 385 prf)fesionales gue
TRATAMIENTO Lima han visto fortalecidas
Arequipa sus competencias
L3 Libertad profesionales para el
tratamiento de
Moquegua
personas con trastornos
Ta,cna mentales y del
Huanuco comportamiento
Junin debidos al consumo de
Ica sustancias psicoactivas
Apurimac
Piura
Amazonas
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CASOS ATENDIDOS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL
CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, PERU 2009-2021

70,000 66,326
64,530

60,000

50,000

40,000

30,000

20,000 17,122 16,372 16,837 15,739

12,092

10,000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

FUENTE: OGTI-MINSA, 08 de marzo 2022
ELABORACION: Eq. Tec. Salud Mental/DGIESP
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CASOS ATENDIDOS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL
CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
EESS-MINSA 2019-2021

8,000

7,000

6,000
5,445

5,000
4,765

4,000 4,538

3,000

2,000

1,000 1,360

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OoCT NOV DIC
«0-2019 =0-2020 =-e=-2021

Casos atendidos 2019: 54,258

Casos atendidos 2020: 47,680
ELABORACION: Eq. Tec. Salud Mental/DGIESP Casos atendidos 2021: 66.326

FUENTE: OGTI-MINSA, 24 de marzo 2022
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CASOS ATENDIDOS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL
CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
CSMC-MINSA 2019-2021

3,000

2,493
2,500 2’337 2:409
250
2,174
- 1,983 2,00 1,965
1,900 2
2,000 2,099 914 796 902 1,926
1,8 L716 = 1,579
»OU 1,532 1670 1 »
1,500 ’
1,251 1,207 1,262 1,336 ,483 1,509
172 1,108
963 -
1,000 ,101
1,060 1,039 1,028
827
500
519
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

«-2019 =9-2020 =#-2021

Casos atendidos 2019: 15,820

Casos atendidos 2020: 16,245
Casos atendidos 2021: 25,074

FUENTE: OGTI-MINSA, 24 de marzo 2022
ELABORACION: Eq. Tec. Salud Mental/DGIESP
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ATENDIDOS Y ATENCIONES DE PERSONAS TRATADAS POR POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. EESS-MINSA 2021

CATEGORIA ATENDIDOS ATENCIONES CONCENTRACION

TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 6,039 28,451
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
ELABORACION: Eq. Tec. Salud Mental/DGIESP
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ORGANIZACIONES QUE VIENEN PARTICIPANDO EN EL PROCESO DE REFORMA DE LA ATENCION EN SALUD
MENTAL DE LA PERSONA CON TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL PERU

> MDEVIDA

C a re g Comision Nacional para el Desarrolloy Vida sin Drogas

COLECTIVOS LGBTI EMBAJADA AMERICANA EN EL PERU

T WALIOAL AUTONGHA 5
I METET,

.*—-""?-:: ——

\ Organizacion
ganlame?cc?na
B ‘ a Salu
; elasa OPS - OMS
U NAM PERU
FACULTAD DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

M (@) UNODC

Oficina de las Naciones Unidas

FUNDACION .
contra la Drogay el Delito

MANANTIAL

TogeTne®
THE COLOMBO PLAN

FUENTE: OGTI-MINSA, 05 de octubre 2020)

ELABORACION: Eq. Tec. Salud Mental/DGIESP PLAN COLOMBO
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INTERNATIONAL
SOCIETY OF

SUBSTANCE USE
PROFESSIONALS

PERU chapter

i ISSUP: Se constituyd en 29 de octubre del 2020, las instituciones
Desde el 2020 Peru es parte de la Red claves: DESAME — MINSA, DEVIDA, UPCH y CARE firmé el

Internacional de ISSUP Global convenio con ISSUP Global y se esta renovando el convenio
hasta el 2023
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- ™3 salud se crea donde se vive, se

estudia, se trabaja, se juega y se ama”
Antonovsky, A.

Jrare -

Gracias




