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La lucha global para transformar la atenciéon de salud mental

se ganara en las comunidades y sera ganada por sus ciudadanos.
En los hogares, las escuelas, los centros de trabajo, los centros
de salud locales y pequeios establecimientos de atencion
residenciales. Sera ganada por familias, cuidadores no
profesionales, enfermeras, psicélogos, y pacientes que brindan
apoyo entre pares, asi como por psiquiatras.

;Qué representard este gran logro? Representard una vida normal. Personas

y familias que viven felices, construyen relaciones sélidas, trabajan productivamente,
i rlo.

donde antes no podian hacerlo

Los expertos saben desde hace tiempo que los servicios de salud mental

OALLNDArd NIWNSTI SVAIA OANVIGNYD ‘STLNIN OANVNVS

comunitarios son la forma mds efectiva y eficiente de combatir los trastornos
mentales, neuroldgicos y por abuso de sustancias (MNS, por su sigla en inglés). 12
Sin embargo, por décadas, no se han logrado implementar en el tiempo deseado.
El resultado ha sido un innecesario sufrimiento humano y enormes costos
econémicos. Cada afo, la economia mundial pierde un aproximado de US$1 millon
de millones en productividad debido a la depresién y la ansiedad.3 Actualmente,
algunos paises estdn expandiendo los servicios de salud mental comunitarios

con estrategias innovadoras.

Uno de estos paises es PeruU. Este informe explora las iniciativas de cambio
centradas en la comunidad en lo que se refiere a financiamiento, organizacion
y provision de servicios de salud mental en el Perd de 2013 a 2016. Analiza la
dimensién nacional de las reformas, pero se enfoca, sobre todo, en la
implementacién y resultados en Carabayllo, distrito econémicamente fragil,
ubicado en Lima Norte, presentando evidencia cualitativa y cuantitativa. El
informe plantea tres preguntas:

+ ¢Qué se logré durante las reformas de atencién de
salud mental de 2013 a 2016 en Peru?

¢Qué factores parecen haber influenciado los
éxitos y fracasos de la reforma?

¢Qué lecciones pueden obtenerse para los esfuerzos
en curso por mejorar el sistema de atencion de salud
mental en el Peru y para las agendas de salud mental
en otros paises?
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Antecedentes

Una carga pesada, peor para los pobres. Cada afio, uno de cada cinco peruanos serd
afectado por un trastorno mental.4 Estos trastornos son la principal causa de carga por
enfermedad.> De todas las enfermedades crénicas en el Perd, los problemas de salud
mental representan los costos econdmicos mds altos, superando de lejos las
enfermedades cardiovasculares, el cdncer o la diabetes. Los ciudadanos mds pobres
son los que mds sufren. La prevalencia de trastornos mentales, neurolégicos y por
abuso de sustancias es mds alta entre los pobres y marginales, lo que reduce

aun mdés su productividad econémica y desacelera el avance de la nacién hacia la
prosperidad inclusiva. 4

Brechas de atencion. A pesar del reconocimiento de los principios de atencién comunitaria,
los servicios de salud mental en el Per, como en la mayoria de los paises, han estado
mayormente concentrados en hospitales psiquidtricos especializados. Este modelo estd
asociado con grandes y persistentes brechas de atencién. En 2012, sélo el 12,8 porciento
de los peruanos que se estimaba necesitaban servicios de salud mental, efectivamente

los recibia.*

Probando nuevas estrategias. Desde el 2013 hasta el 2016, las autoridades de salud
peruanas lanzaron una serie de iniciativas de cambio centradas en la comunidad para
mejorar la atenciéon de salud mental. El distrito de escasos recursos de Carabayllo, en
Lima Norte, fue uno de los lugares donde los implementadores ejecutaron el paquete
mds completo de innovaciones, brindando un riguroso espacio de prueba para las
estrategias de la reforma.

Ejecucion de las reformas de salud mental comunitaria en
Carabayllo: ¢Qué se logré?

Logros generales. Se desarrollaron cuatro modalidades de atencién de salud comunitaria
en Carabayllo entre 2013y 2016. Tres de ellas lograron un éxito impresionante, aunque
con un amplio espacio para mejoras adicionales. Una iniciativa fracasé y requiere una
profunda reforma. Los positivos resultados generales ofrecen una validacién conceptual
para una reforma nacional de la salud comunitaria en el Perd.

El corazén de la reforma: centros de salud mental comunitarios. Los centros de salud mental
comunitarios (CSMC) son el componente mds importante de la estrategia de atencion de
salud mental del Perd. Los CSMC llevan los servicios de salud mental de los hospitales
psiquidtricos a entornos locales, donde los proveedores hacen participar a los usuarios

y comunidades como socios. En 2015 fueron lanzados veintidés CSMC en todo el Perg,
siendo Carabayllo el primero en Lima Metropolitana. Con un personal compuesto por un
equipo interdisciplinario de profesionales de la salud, el CSMC de Carabayllo realizé

mds de 20 000 intervenciones en el primer afio y atrajo pacientes de lugares mucho mdés
alejados de la zona de captaciéon planificada. Los resultados confirmaron grandes
necesidades de atencién no satisfechas y una sélida aceptacion de los servicios de salud
mental en la comunidad. Sin embargo, las altas cargas de pacientes agotaron los recursos
y generaron preocupacion sobre cdmo mantener la calidad.
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Atencién de salud mental en el nivel de atencion primaria: validaciéon conceptual; pero

se puede hacer mas. Las reformas buscaban fomentar la provisiéon de atencion

de salud mental en los establecimientos de atencién de salud general, un principio
fundamental de la atencién de salud comunitaria.® Esto implicé: (1) capacitacién en
salud mental para los proveedores locales de atencidn primaria; y (2) soporte técnico
continuo para los equipos de atencién primaria por parte de los especialistas de salud
mental. Al final del periodo del estudio se habian establecido robustas redes de referencia
y relaciones colaborativas entre el CSMC de Carabayllo y los centros de atencién primaria
locales, y los equipos de atencién primaria mostraron mejores competencias en salud
mental. No obstante, la mayoria de proveedores de atencién primaria continuaron
refiriendo a los pacientes con problemas de salud mental leves a moderados, de manera
prematura al CSMC, en lugar de tratar a aquellos pacientes en el establecimiento de
atencién primaria. Mantener suministros de medicamentos psiquidtricos en los
establecimientos de atencidn primaria también suponia un desafio permanente.

La sanacion llega a casa: un hogar protegido para mujeres vulnerables. Los hogares
protegidos ofrecen servicios residenciales temporales a personas con trastornos

OALLNDACd NFNNSTY SYAIA OANVIEGNYD ‘STILNIWN OANVNVYS

mentales severos que han sido dadas de alta del hospital y tienen sistemas de soporte
familiar deficientes. En Carabayllo se implementd un hogar protegido para salud
mental de la mujer, de manera colaborativa entre el Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM), una organizacién no gubernamental, y la municipalidad. El establecimiento
funciond con éxito y a plena capacidad durante el periodo del estudio, usando un modelo
de atencioén residencial minimamente restrictivo. La evidencia cualitativa sugiere que el
enfoque mejord el bienestar de las residentes y aceleré su reintegracion social, por
ejemplo, permitiendo a algunas mujeres retomar su educacién interrumpida o generar
ingresos de manera independiente, opciones que antes parecian fuera de su alcance.

Incapacidad de establecer unidades de salud mental en los hospitales generales. Como
parte de la descentralizacién de los servicios de salud mental, la agenda de reforma

del Pery prevé crear unidades de hospitalizacién de salud mental de corto plazo en los
hospitales generales locales. En Carabayllo, este esfuerzo logré escaso progreso. Se
transfirieron fondos al hospital local para implementar una unidad de salud mental y
adicciones; pero el personal médico se resistié al cambio. La administracion del hospital,
que enfrentaba una crisis presupuestal generalizada dirigié los fondos que habian sido
destinados para salud mental a otras prioridades. El mismo patrén se presentd en otras
zonas en todo el Pery, donde se planearon unidades similares.

¢Puede la atencién de salud comunitaria ahorrar dinero?

Las modalidades de atencién de salud comunitaria ofrecieron, en términos generales,
resultados prometedores para los pacientes en Carabayllo. Pero ;son éstas
intervenciones tipo "boutique" sélo para unos cuantos afortunados? ;Expandir

la atencién de salud mental comunitaria a nivel nacional resultaria costosa o,

por el contrario, podria en realidad ahorrar dinero a los contribuyentes?

- EEEEE & &
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Servicios comunitarios: alta calidad a bajo costo. Los investigadores compararon

los costos del tratamiento externo y de hospitalizacion en los establecimientos de

salud mental de la comunidad en Carabayllo con los costos promedio por los mismos
servicios en los hospitales de salud mental. Los resultados favorecieron fuertemente

el enfoque comunitario. En 2016, el costo unitario promedio por consulta externa en
los tres hospitales psiquidtricos mds representativos del Pert era de US$58,96. El costo
unitario por una consulta externa estandar en el CSMC de Carabayllo era de US$11,58,
cinco veces menos (Tabla 1). El costo promedio por paciente por dia de cama en los
hospitales de salud mental era de US$90,86. El costo per cépita por dia de tratamiento
residencial en el hogar protegido de Carabayllo era menor a un tercio de ese costo,
US$ 28,48 (Tabla 2).

TABLA 1. RELACION DE COSTO UNITARIO CONSULTAS EXTERNAS EN HOSPITALES
ESPECIALIZADOS Y CSMC, 2016

HOSPITALES ESPECIALIZADOS/CSMC, US$
TRATAMIENTO EXTERNO

INSM HVLH HHV TOTAL

Costo unitario - hospital 75,68 97,54 26,45 58,96

. Costo unitario—- CSMC 11,58 11,58 11,58 11,58

Relacién costo de tratamiento

externo - Hospital/CSMC 6,54 8,43 2,28 5,09

CSMC: Centro de Salud Mental Comunitaria; INSM: Instituto Nacional de Salud Mental; HVLH: Hospital Nacional Victor Larco Herrera;
HHV: Hospital Hermilio Valdizan.

TABLA 2. RELACION DE COSTO UNITARIO POR DiA DE HOSPITALIZACION EN UN HOSPITAL
ESPECIALIZADO VS. COSTO DIARIO PER CAPITA EN UN HOGAR PROTEGIDO DE SALUD
MENTAL, 2016

HOSPITALES ESPECIALIZADOS/HOGAR PROTEGIDO, US$

HOSPITALIZACION

Costo unitario - de hospitalizacién 91,02 101,21 69,18 90,86

Costo qiorio per capita-Hogar 2438 24,38 2438 2438
protegido (HP)
Relacién costo de hospitalizacién

~Hospital/HP 3,73 4,15 2,84 3,73

7 7

CSMC: Centro de Salud Mental Comunitaria; INSM: Instituto Nacional de Salud Mental; HVLH: Hospital Nacional Victor Larco Herrera;
HHV: Hospital Hermilio Valdizan.
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¢Cuanto se puede ahorrar? Los investigadores calcularon los ahorros que hipotéticamente
podrian obtenerse de aprovechar las diferencias de costo entre los tratamientos de salud
mental hospitalarios y los comunitarios. Si el 90 por ciento de todos los tratamientos
externos de los principales hospitales psiquidtricos fueran llevados a los CSMC, el sistema
de salud peruano ahorraria anualmente US$7 669 519. Esta suma cubriria el costo
operativo de 21 centros de salud mental comunitarios. Asimismo, si el 50 por ciento de
todas las hospitalizaciones de estadia prolongada tuvieran lugar en los hogares
protegidos, el sistema ahorraria US$7 845 079 y cubriria los costos operativos de

92 hogares protegidos.

LA REFORMA Y LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS DEL PERU

En el Pery, como en la mayoria de paises, los grandes hospitales psiquidtricos siguen

siendo, actualmente, el componente predominante del sistema de atencién de salud
mental. ;Pueden cambiar estas instituciones a medida que se afianzan las reformas
basadas en la comunidad? Mientras se desplegaron las nuevas modalidades de provision
de atencién en Carabayllo entre 2013y 2016, los hospitales psiquidtricos mds emblemdticos
pusieron a prueba sus propias estrategias de innovacion.

Un nuevo paradigma de financiamiento. El Seguro Integral de Salud del Perd (SIS) es un
sistema de seguro de salud publico para personas con recursos escasos econémicos. Entre
2013y 2014, el SIS cambié su marco de financiamiento de atencién de salud mental,
quintuplicando los salarios que pagaba a los proveedores de servicios de salud mental.

Este mecanismo fue introducido en los grandes hospitales psiquidtricos, luego se extendid
alos CSMC, estimulando un drdstico crecimiento en la provisién de atencion especializada.
EI'INSM, por ejemplo, multiplicd su ndmero de usuarios externos entre 2012y 2016. La
reforma en el financiamiento redujo los pagos directos del bolsillo de los usuarios en los
hospitales por los servicios de salud mental de 94 por ciento en 2013 a 32 por ciento en 2016.

Un nuevo modelo de atencién. Para mejorar los resultados y al mismo tiempo incrementar la
eficiencia, los encargados de la implementacion en el INSM lanzaron un innovador disefio de
provisién de atencién llamado Médulo de Intervencion Breve (MIB). Para usuarios
seleccionados, el enfoque priorizé los tratamientos en grupo y en talleres, que son menos
costosos y posiblemente mds efectivos que las sesiones individuales con un psiquiatra. EIl MIB

promete resolver hasta 80 por ciento de los casos de leve a moderada complejidad. Financiado

principalmente con los recursos del SIS, este modelo de tratamiento esencialmente recrea un
centro de salud mental dentro del hospital.

Los hospitales como instituciones de aprendizaje. La provision de atencién de salud mental
comunitaria y hospitalaria pueden evolucionar y avanzar conjuntamente. Recientes
innovaciones como el SIS y el MIB no han obviado la necesidad de una reinvenciéon mas
amplia de la funcidn de los hospitales psiquidtricos. Sin embargo, estos experimentos
confirman que los hospitales emblemdticos del Per( son capaces de innovar, cooperary
adaptarse a las nuevas demandas.

OAILLNDArd NIWNSTY SYAIA OANVIEWYD ‘SILNIW OANVNVYS
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LA REFORMA DE SALUD MENTAL: UN PROBLEMA POLITICO

Ni los beneficios de salud, ni siquiera la evidencia de los posibles ahorros en costos son
suficientes para hacer que el cambio ocurra, silas propuestas normativas no logran
generar el respaldo politico. Para evaluar los esfuerzos de la reforma de salud mental,
resulta clave ver cdmo se han manejado dichos esfuerzos en el nivel politico.

Para explorar este tema, los investigadores entrevistaron a personas con capacidad de
decision politica que participaron en las reformas entre 2013y 2016. Los entrevistados
incluyeron a actores en el nivel del gobierno nacional (Ministros de Salud y directores de
entidades claves), asi como a lideres politicos y funcionarios de salud en Carabayllo. Se
pidié a los entrevistados que identificaran los factores que facilitaron la aceptacion
politica de las propuestas de reforma de la salud mental, asi como las fuerzas politicas y
contextuales contrapuestas.

Lo que ayudé. Los factores generalmente citados como facilitadores politicos claves
para el movimiento de reforma incluyeron: (1) un conjunto técnicamente robusto de
acciones propuestas, alineadas con las normas globales y liderado por respetados
expertos nacionales; (2) cambios estructurales y contextuales, especialmente los
cambios en el esquema del Seguro Integral de Salud que incrementé los fondos para las
instituciones proveedoras de salud mental; (3) la habilidad de los promotores de la
reforma para promocionar sus ideas politicamente, principalmente a través de una
estructuracion positiva que enfatizaba soluciones disponibles, no solo la magnitud de los
problemas; (4) el argumento de que la accién de salud mental ayudaria a abordar
multiples problemas sociales (por ej. Reducir la violencia doméstica y elevar la

productividad econdémica de las comunidades); Y (5) asociaciones colaborativas, en
una implementaciéon mutuamente beneficiosa, que abarcan los niveles nacional y local,
dentro de las cuales muchos actores se consideraron ganadores netos.

Limitantes. En el lado negativo, las limitaciones en la aceptacién politica que identificaron
los entrevistados incluyeron percepciones equivocadas persistentes con respecto a la
agenda de salud mental comunitaria entre algunos actores influyentes, junto con el estigma
ligado a los tfrastornos mentales, que debilitaron el respaldo politico y limitaron la demanda
de servicios en el nivel comunitario. Las reformas también sufrieron de deficiencias de
monitoreo y evaluacién, principalmente la ausencia de indicadores que permitieran hacer
un seguimiento confiable del impacto de las innovaciones en los resultados de salud
mental. Algunos entrevistados sefialaron la inadecuada movilizacién de la sociedad civil,
las instituciones académicas y otros socios multisectoriales como una debilidad importante
de los esfuerzos de reforma.
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ELIGIENDO EL FUTURO

Actualmente, el sistema de cuidado de la salud mental en el Perd avanza lentamente
hacia el futuro. Los esfuerzos de reforma en entornos como Carabayllo demostraron que
las estrategias comunitarias pueden mejorar la cobertura, aceptacion, eficienciay
equidad de los servicios de salud mental. A medida que estos modelos se expanden,
prometen las ganancias de una salud transformadora para las personas y beneficios
sociales y econémicos sustanciales para las comunidades.

La salud mental en la balanza. Si bien el reciente progreso ha sido impresionante, varios
componentes importantes de la reforma de salud mental de 2013 a 2016 no llegaron a
ganar impulso, y la expansién a otras dreas geogrdficas, incluso de las modalidades
exitosas ha sido mads lenta de lo anticipado. Al término de nuestro periodo de estudio, la
diseminacién de las innovaciones de atencién de salud comunitaria planificada para todo
el pais mostré una pérdida de impulso. Una desaceleracién en el crecimiento econémico
del pais exigié un ajuste presupuestario y puso en cuestionamiento los compromisos de
financiamiento previos. La voluntad del gobierno de continuar y aumentar su apoyo a las
reformas de salud mental no fue clara. Para las autoridades del Per(, la eleccién entre el
pasadoy el futuro en materia de atencién de salud mental sigue sobre la mesa.

Nuevos desafios. Las condiciones favorables que facilitaron el movimiento de reforma
durante sus fases iniciales no necesariamente continuardn estando presentes. Se requerird
una cuidadosa estrategia y un plan de contingencia a medida que se avanza. Nuestro
informe destaca cuatro desafios claves que los lideres de la reforma deberdn negociar: (1)
garantizar suficientes fondos para mantener la reforma en camino; (2) coordinar las
acciones de salud mental entre las instituciones y territorios que proveen la atencién; (3)
adaptar las reformas de salud mental a los potenciales cambios estructurales mas amplios
en el sistema de salud nacional; y (4) navegar en un entorno politico marcado por los
procesos de reforma politica e institucional en el Perd.

¢Como se financiaran las reformas en curso? El financiamiento es un asunto muy
relevante. El panorama de recursos para la agenda de salud mental del Perd es mds
positivo de lo que podria asumirse. Una razén para ello es el mecanismo de presupuesto
por resultados lanzado en 2014 para apoyar la implementacién de las innovaciones de
atenciéon de salud mental. El modelo por resultados establece un marco de financiamiento
por diez afios para las acciones de salud mental. La adopcién de este mecanismo envia
una sefial positiva para el futuro de las reformas. Por otro lado, recientes amenazas para
el marco del Seguro Integral de Salud (SIS) para ciudadanos de escasos ingresos podria
comprometer la expansién nacional de los servicios de salud comunitarios.
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CONCLUSIONES

;Qué lecciones nos dejan las recientes experiencias de salud mental en el Pery, y qué deberia
hacerse para cumplir con la promesa de las reformas que fueron pioneras en Carabayllo y otros
lugares entre 2013y 20167 Las conclusiones de este estudio son las siguientes:

ATENCION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA EN EL PERU: BALANCE FINAL

La atencion primaria de salud en el Peru puede incorporar la atencion
de salud mental. Esto requiere brindar capacitacion y soporte técnico
continuo a los trabajadores de atencion primaria; hacer que la
administracion se adapte a las condiciones en los establecimientos
locales; y asegurar la continua disponibilidad de psicofarmacos en los
servicios de atencion primaria. 7

El modelo peruano de provision de servicios de salud mental
especializados esta cambiando de los hospitales psiquiatricos a los
centros de salud mental comunitarios (CSMC), que ya muestran
algunas evidencias de mayores niveles de productividad, efectividad,
aceptacion social y capacidad de innovaciéon para mejorar los
procesos de atencion.

La implementacion extensiva de los CSMC es factible bajo las condiciones
nacionales y sectoriales actuales en el Perd. Los CSMC han logrado
rapidamente (en menos de dos aiios) una ventaja de costo-beneficio
comparados con el modelo tradicional de atencién en hospitales
especializados.

En términos de costo-beneficio, los hogares protegidos de salud mental
son una mejor alternativa para la atencion de las personas en abandono
social con discapacidad mental que mantener a estos usuarios en
hospitales. Evidencias cualitativas iniciales sugiere beneficios
considerables en términos de salud e integracion social para los
residentes en los hogares protegidos. Una red de hogares protegidos
suficientes para servir a la actual poblacién hospitalizada es
técnicamente factible y econémicamente sostenible.
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PROBLEMAS SISTEMICOS Y EL ROL DE LOS HOSPITALES

La creacion de unidades de hospitalizaciéon de corto plazo en hospitales
generales locales fracas6 ampliamente durante el periodo de 2013 a
2016. Las normas internacionales reconocen a los hospitales generales
locales como un componente clave de un sistema de salud mental
comunitario.” 8 Dar forma a nuevas estrategias para resolver este cuello
de botella es una tarea urgente.

El modelo de Seguro de Salud Universal asociado con la reforma de salud
nacional del Peru favorecié la transferencia efectiva de los recursos
financieros para la atencion de salud mental, redujo significativamente
los gastos de bolsillo de los usuarios, estimul6 la producciéon de atencion
de salud metal, y revalorizé el trabajo psicosocial, empoderando a los
usuarios y promoviendo el ejercicio de sus derechos.
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Los hospitales de salud mental mas emblematicos del Peri han mostrado
capacidad para evolucionar con el cambio a una atencién comunitaria y para

contribuir con el éxito de la reforma. Algunos hospitales han incorporado
modos de atencion externa dirigidos por enfermeras que esencialmente
reproducen un enfoque de atencion comunitaria.

Es posible una transferencia colaborativa de competencias de los hospitales
especializados a los CSMC; pero no sera automatica. Se requerira una
supervision y una facilitacion sostenidas, particularmente en la medida en
que una cantidad sustancial de recursos humanos y financieros empieza a
ser redirigida.

Vincular los servicios de salud a través de redes de colaboracién lideradas
por los proveedores tiene un gran potencial de promover un modelo de salud
comunitario; pero enfrenta la resistencia de una cultura burocratica y una
tradicion de fragmentacion y competencia interna en el sistema de salud.
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LA POLITICA DE LA REFORMA

En el periodo 2013-2016, los esfuerzos de reforma de la salud mental
estuvieron principalmente impulsados por expertos técnicos en los
niveles de gerencia media del Ministerio de Salud. Esto incrementé la
fortaleza técnica de la propuesta de la reforma; pero podria haber limitado
el respaldo politico del més alto nivel, con relacién a otras agendas que se
originaron en niveles mas altos.

Los medios de comunicaciéon populares tienen la capacidad de redirigir sus
enfoques a temas de salud mental y pueden influenciar positivamente a los
tomadores de decisiones, los encargados de implementar los servicios de
salud mental, y el publico. Los medios de comunicacion se estan convirtiendo
en aliados de la reforma de salud mental comunitaria en el Peri. Atun no se ha
aprovechado todo el potencial de esta convergencia.

De acuerdo con los ejecutores de primera linea, el estigma en torno a los

trastornos mentales, incluso entre profesionales de salud y pacientes, sigue

siendo una importante barrera para las reformas. Las autoridades de salud
han intentado abordar este problema, pero con muy poco éxito.

Las reformas a la fecha muestran poca participacion de la sociedad civil. Es
notable la ausencia de grupos que representen a las personas directamente
afectadas por trastornos mentales. La asociacion con instituciones académicas
también ha estado rezagada. Esto genera preocupacion por la sostenibilidad
de la reforma en el largo plazo, particularmente durante los cambios de
gobierno.

La participacion proactiva por parte de los lideres politicos locales ayudé a
suscitar los éxitos de la reforma en Carabayllo. Las asociaciones de base
que vinculan a los lideres politicos y las redes de salud con los actores de la
reforma nacional pueden ser catalizadoras para su ampliacion.

LO QUE SE PUEDE LOGRAR

La reforma de salud mental puede contribuir con las agendas de salud
publica que son importantes para los ciudadanos, que incluyen la prevencién
del suicidio y el control del abuso del alcohol y las drogas. 92 10 Los beneficios
en estas dreas pueden promoverse haciendo que los servicios de salud
mental sean mas accesibles en el nivel de la comunidad. Los efectos
positivos en la calidad de vida de la comunidad pueden surgir relativamente
rapido.
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Los trastornos MNS imponen enormes pérdidas en las economias
nacionales, incluyendo la del Pert. Los modelos de salud mental
comunitarios pueden hacer mucho para reducir estas cargas. El
acceso a una atencion de salud asequible y de calidad mejora el
bienestar e impulsa la productividad de las personas, hogares y
comunidades. Las acciones en materia de salud mental promueven la
cohesion social, desarrollan capital humano y estimulan los circulos
virtuosos del desarrollo socioeconémico. !

RECOMENDACIONES

Un modelo de atencién de salud mental comunitaria puede tener éxito en el Per( y traeria
consigo beneficios de salud, sociales y econdémicos sustanciales para la naciéon. Hacer esto
posible no serd sencillo. Requerird cambios en la politica de salud mental, la provision de
serviciosy el financiamiento, junto con una accién multisectorial y cambios culturales més
profundos con el tiempo.

Este estudio respalda las siguientes recomendaciones especificas. Sin constituir una agenda
de reforma exhaustiva en si mismas, éstas son acciones prioritarias seleccionadas, que se
derivan de la evidencia y los andlisis presentados en este informe.

ESTABLECIMIENTO DE UNA ESTRATEGIA Y REVISION DE POLITICAS

Deberia disefiarse e implementarse un plan de salud mental nacional
multisectorial, plurianual, con responsabilidades y mecanismos de
financiamiento transparentes.

Los gobiernos del nivel nacional, regional, y local deberian invertir
rapidamente en lanzar centros de salud mental comunitarios y hogares
protegidos en todo el pais. La primera etapa deberia cubrir al menos
entre un cuarto y un tercio de las necesidades estimadas de atencion de
salud mental del Perd. Los hospitales de salud mental especializados
deberian descentralizar sus servicios a estos establecimientos
comunitarios. Deberian transferirse recursos humanos y financieros de
los hospitales especializados a los establecimientos comunitarios junto
con los pacientes.

Deberia desarrollarse una estrategia revisada para incorporar unidades de
hospitalizaciéon de salud mental en hospitales generales, con la participacion
de las partes interesadas pertinentes, incluyendo a aquellas que se resistieron
enérgicamente al esfuerzo entre 2013 y 2016 (Por €j. Los gestores de los
hospitales). Una nueva estrategia deberia tomar en cuenta las lecciones del
fracaso previo y de experiencias internacionales.
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UN FINANCIAMIENTO DE LA SALUD MAS JUSTO

Los planes de seguros publicos y privados deberian incorporar beneficios
de salud mental que eliminen los gastos de bolsillo de los beneficiarios.

OPTIMIZACION DE LOS SERVICIOS COMUNITARIOS

Las autoridades y administradores de establecimientos deberian
garantizar que se brinden las herramientas y condiciones apropiadas
para la atencion de la salud mental en todos los establecimientos de
salud de los niveles primario y secundario. Esto debera incluir un
suministro confiable de psicofarmacos.

Los principales riesgos que enfrenta el modelo de centros de salud mental
comunitarios, tales como las amenazas a la calidad debido a las altas cargas
de pacientes, son basicamente reflejos del éxito de los CSMC. En Carabayllo,
las mas de 30 000 intervenciones prestadas en el CSMC durante el 2016 dan
testimonio de la aceptacion por parte de la comunidad. Los coordinadores de
la reforma deberian buscar soluciones para incrementar la capacidad de
prestacion en Carabayllo. También deberian planificar y presupuestar
considerando mayores flujos de usuarios en los CSMC futuros.

Todos los CSMC deberian tener una clara delimitacion territorial. Deberian
tener el mandato y los recursos para apoyar a los establecimientos de
salud generales del primer nivel de atencion en su area designada, para
que sirvan como vias de acceso al sistema de salud.

Los agentes comunitarios de salud y los promotores-pares deberian
desempeiiar un papel principal en la promocién de la salud mental, la
identificacion de problemas de salud mental, la intervencién temprana y la
continuidad de la atencion. Los trabajadores comunitarios y proveedores de
servicios entre pares involucrados en las acciones de salud mental deberian
ser adecuadamente recompensados por su trabajo.

CAMBIO EN LAS CULTURAS SECTORIAL E INSTITUCIONAL

Tanto los establecimientos de salud auténomos como los CSMC y las unidades
de salud mental de instituciones mas grandes deberian ser integradas en redes

colaborativas, compartir recursos, tener estandares compatibles y trabajar
conjuntamente para abordar la salud de las poblaciones de manera integral.
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Las universidades y sistemas que forman a alumnos de pregradoy
postgrado para las profesiones de salud deberian aplicar el enfoque de
salud mental comunitaria como marco tedrico y practico. Esto respaldara
un cambio progresivo de mentalidad dentro de las profesiones de la salud,
cambiando la cultura de la atencién de salud mental y mejorando los
resultados.

SUPERACION DELESTIGMA

Deberia emprenderse una campaifa nacional para eliminar el estigma que
rodea la salud mental, en asociacion con los medios. En el nivel comunitario,
los programas de educacion publica y los grupos de integracion social
organizados por los CSMC para los usuarios, las familias y los miembros de
la comunidad son vehiculos prometedores para combatir el estigma.
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CREACION DE UN MOVIMIENTO INCLUSIVO

Las comunidades, los gobiernos locales, las organizaciones de la sociedad civil
y las empresas deberian participar activamente en la promocioén de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion de las personas afectadas por
trastornos mentales. Los planes de reforma de largo plazo deberian incluir
estrategias para involucrar a estos aliados. Las experiencias en Carabayllo
sugieren que las contribuciones de los lideres de los gobiernos locales pueden
ser particularmente valiosas.

Las organizaciones de pacientes y una gran variedad de grupos de la sociedad
civil que promueven los derechos a la salud mental, la equidad en salud, la
inclusiéon econémica y social, y la reduccién de la pobreza deberian participar en
la creacion de un movimiento para la reforma de la salud mental comunitaria.
Los lideres de la reforma deberian promover la participacion de la sociedad civil
y la voz de la comunidad. El movimiento de reforma también deberia integrar a
las instituciones académicas, que pueden contribuir con la investigacion,
planificacion, implementacién y diseminacion.

MEDICION DE RESULTADOS

El escalamiento de las modalidades de salud mental comunitarias deberia
incluir un plan integrado para todo el sistema, de monitoreo y evaluacion que
idealmente incorpore los resultados de los pacientes. Los formuladores de
politicas deberian comprometer el conocimiento experto de las instituciones
académicas y socios internacionales.4
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COMO MANTENER EL RUMBO

El compromiso politico constante por parte del Ministerio de Salud es un
prerrequisito para completar las reformas. Los impulsores no deberian
minimizar los desafios por venir, ni los esfuerzos politicos y fiscales
requeridos. Para garantizar un éxito duradero, el Ministerio de Salud debera
mantener la salud mental como una prioridad, con un plan estructurado
por un minimo de 15 afios. La inversion de tiempo y recursos sera
considerable; pero la recompensa sera atin mayor. El establecimiento
reciente de un marco de presupuesto para diez afios, basado en resultados,
para la atencion y prevenciéon de la salud mental, envian un mensaje
alentador.

El momento de liderar

Los trastornos mentales no son condiciones ajenas a la salud que afectan Unicamente a unos
cuantos ciudadanos, y que pueden manejarse aislando al afectado del resto de la sociedad.
Cada afio, uno de cada cinco peruanos se ve afectado por un trastorno MNS. Actualmente,
sin embargo, solo una pequefia minoria accede a la atencién. El precio de esta falta de
acceso es pagado por las personas afectadas y sus familias; pero también por la sociedad
peruana en su totalidad. Las enfermedades mentales generalizadas no tratadas provocan
violencia, suicidio, abuso de sustancias e inestabilidad, lo que debilita los vinculos sociales,
incita el descontento y la desconfianza de los ciudadanos en las instituciones.? 1011 A través
de diferentes mecanismos, la carga de las enfermedades mentales afecta la productividad
individual y la economia nacional, desacelerando el desarrollo.

Las estadisticas de la salud mental en el Perd de ninguna manera son excepcionales. Por el
contrario, son tipicas de lo que la mayoria de los paises enfrenta. Esta es una de las razones
por las que los esfuerzos de reforma en el Per( son tan importantes. Las brechas en el
tratamiento de la salud mental son un flagelo global, contra lo cual el Perd podria estar
ahora en posicién de asumir el liderazgo. Asi lo hard si las autoridades llevan a cabo los
esfuerzos descritos en este informe: corregir las fallas, cubrir las brechas de conocimiento,
apoyar la innovacién continua, y expandir rapidamente los enfoques exitosos, de manera
que mas ciudadanos puedan beneficiarse. A medida que el Per( escale sus reformas de salud
mental comunitarias, inspirard a otros paises y contribuird con el movimiento global a favor
de la salud mental.
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uando conoct por primera vez a las
residentes del hogar protegido, daba
penaverlas. No podian cuidarse a si
mismas. Ayudarlas‘eéra una lucha
diaria. Pero con el tiempo, vimos
como mejoraban, un poquito

cada dia...

Estan estudiando. Algunos han aprendido pirograbado, van a reuniones del
grupo de apoyo psicosocial; estéan recibiendo terapia. Ahora tienen sus
propios negocios, y pueden pagaralgunas de sus necesidades con las

ganancias de sus ventas... Han vencido sus enfermedades, son personas
normales."

— Cuidadora, Hogar protegido para la salud mental de la mujer, Carabayllo
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Los trastornos mentales no son condiciones ajenas a la salud que afectan Unicamente a
unos cuantos ciudadanos, y que pueden manejarse aislando al afectado del resto de la
sociedad. Cada afio, uno de cada cinco peruanos se ve afectado por un trastorno MNS.
Actualmente, sin embargo, sélo una pequefia minoria accede a la atencién.

;Qué representard esta gran victoria? Representard una vida normal. Personas y
familias que viven felices, creando relaciones sélidas, que trabajan de manera
productiva, cuando antes no podian hacerlo. Si se consideran de manera individual,
los triunfos serdn discretos, casi invisibles. Pero de manera conjunta, producirdn una
fuerza capaz de transformar comunidades y de elevar drdsticamente la prosperidad
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de las naciones.

Los trastornos mentales fueron considerados por mucho tiempo como aflicciones
individuales raras y desconcertantes, que ponian a sus victimas fuera de la sociedad
convencional. Los transtornos mentales afectaban Gnicamente a unas pocas personas,
segun se creia generalmente, y esas pocas trdgicas victimas eran inmediatamente
identificables por su apariencia, lenguaje y comportamiento claramente anormales. Tales
creencias alimentaban el estigma y el miedo. Por generaciones, también enmascararon la
verdadera prevalencia de los trastornos mentales y su impacto social y econémico.

Actualmente, la magnitud de esos impactos para las naciones y la economia global es
clara. Los trastornos mentales, neurolégicos y por abuso de sustancias (MNS) representan

nueve de las 20 principales causas de los afios vividos con discapacidad y 10 por ciento de
la carga mundial de morbilidad. Se proyecta que para el 2030, la depresidon serd la
principal causa individual de carga mundial de morbilidad, sobrepasando cardiopatias,
lesionesy VIH/SIDA.1

Ademds del gran sufrimiento humano, las condiciones MNS imponen enormes costos a las
economias. Del 2011 al 2030, las pérdidas de produccién econémica mundiales debido a
trastornos mentales probablemente excederdn los US$ 16 millones, comparables a las
pérdidas por enfermedades cardiovasculares y mayores a las que se espera por cdncer,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes. 2

En Per, los trastornos neuropsiquidtricos ya son la principal causa nacional de
morbilidad. En cualquier afio dado, uno de cinco peruanos se verd afectado por un
trastorno mental.3 Los problemas de salud mental también representan la mayor
parte de la carga econémica generada por las enfermedades crénicas comunes en el
pais, bastante mayor a los costos asociados con las enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias crénicas, cdncer, o diabetes. Por otra parte, en Perd, asi
como en otros lugares, las cargas por MNS se encuentran desigualmente distribuidas.
Son las mds altas entre los mds pobres y otros grupos marginados, lo que complica su
integracién econémica y social y retrasa el progreso hacia el bienestar comdn.
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Las amenazas sociales y econémicas de esta magnitud exigen una respuesta firme. Mds
aun, la naturaleza de la respuesta dptima estd clara.

Ya en 1990 se contaba con una sélida evidencia de la eficacia de los modelos de atencién
de salud mental comunitaria. En ese afio, los lideres de salud mental latinoamericanos y
mundiales que se reunieron en Caracas hicieron un llamado a los paises para mejorar la
salud mental de sus ciudadanos cambiando progresivamente de hospitales psiquidtricos
centralizados a establecimientos comunitarios. Convirtiéndose en un hito en la salud
mental, la Declaracién de Caracas impulsé la creacién de "una atencién comunitaria
descentralizada, participativa, integrada, continua y preventiva". 4

Mds de un cuarto de siglo mds tarde, las reformas de atencién de salud mental
comunitaria han progresado en algunos paises de América Latinay el Caribe,
confirmando los principios de Caracas. No obstante, en practicamente todos los
paises de la region, persisten grandes brechas en el tratamiento. 56

Recientemente, varios paises han empezado a impulsar una nueva ola de reformas
comunitarias que podrian "cambiar el juego" en materia de atencién de salud en la
regiény ofrecer un ejemplo para el mundo. Uno de esos paises es Peru.

Este informe explora iniciativas de cambio en el financiamiento, organizacién y provision

de los servicios de salud mental en el Pertd en el periodo 2013y 2016. Examina la dimensién
nacional de las reformas; pero se enfoca sobre todo en la implementacién y resultados en

Carabayllo, distrito econémicamente fragil, ubicado en Lima Norte.
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El informe plantea tres preguntas:

1 ;Quéselogré durante las reformas de la atencion de salud
mental de 2013 a 2016 en el Perg?

2 ;Cudles son los principales factores que parecen haber
influenciado los éxitos y los fracasos de la reforma?
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3 ;Qué lecciones pueden sacarse de los actuales esfuerzos
para mejorar el sistema de atencién de salud mental peruano,
y para agendas similares en otros paises?

Al abarcar tanto los procesos de politicas nacionales de alto nivel como las realidades, a
menudo refractarias, de la ejecucidn de programas en un distrito de bajos ingresos, el
informe busca sacar a la luz una serie de fuerzas que afectan los resultados de las
reformas de salud mental comunitaria. Este aprendizaije servird a los lideres del sector
salud a medida que disefian e implementan una nueva generacion de reformas. Al
detallar aspectos de la reciente experiencia del Pery, incluyendo éxitos y frustraciones,

este informe fortalece la base de evidencias para los esfuerzos que se estdn haciendo
para reducir las brechas en el tratamiento de la salud mental.

Las recientes reformas de salud mental en el Pert se han desplegado en un contexto de
rdpidos cambios econémicos y sociales. Con una tasa de crecimiento econémico anual
promedio de 5,9 por ciento en la Ultima década, Per( es una de las economias de mds
rdpido crecimiento en la regién, con baja inflacién, estabilidad macroeconémica, una
reducida deuda externa y progreso en términos de empleo e ingresos, lo que ha contribuido
alareducciéon de la pobreza y a significativos avances en los indicadores sociales y de
desarrollo.” Pert ha reducido la pobreza en mds de la mitad y ha cuadruplicado su producto
bruto interno en sélo dos décadas.8 Al mismo tiempo, luego de un periodo previo de
gobierno autoritario, conflicto armado y extrema inestabilidad econémica, el pais ha
retomado y mantiene un sistema democrdtico.

Las heridas de la exclusion. Si bien su progreso ha sido notable, el Pert sigue estando
marcado por profundas desigualdades econdmicas, sociales y culturales, que también se
reflejan en el sistema de salud del pais (Recuadro 1.1).9 Ademds de una alta rotacién de los
funcionarios del gobierno, la seguridad pUblica y la discriminaciéon plantean dificiles
desafios de gobernabilidad. Un creciente sentido de orgullo y unidad nacional compite con
fuerzas que intensifican la fragmentacién y la exclusién en la sociedad peruana. Tales
fuerzas incluyen la estigmatizacién de los trastornos mentales y la dificultad para que las
personas obtengan una atencién de salud mental accesible.
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Recuadro 1.1.
Contexto epidemioldgico y Sistema
de salud en el Peru

El Pery estd experimentando una transicion demogréfica y epidemioldgica. La
expectativa de vida promedio se calculé en 72,53 afios para el periodo
2005-2010; pero se espera que se incremente a 79,1 afios para el 2025. No
obstante, las enfermedades transmisibles como la tuberculosis, la malaria, y el
dengue siguen siendo importantes problemas de salud publica, mientras que las
condiciones no transmisibles, como la obesidad, la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y el cdncer también van en aumento. 10

El sistema de salud en el Perd refleja, hasta cierto punto, la segmentaciony
fragmentacion de la propia sociedad peruana. Estd compuesto por sistemas
paralelos de financiamiento-beneficio-acceso que cooperan, compiten y se
sobreponen entre si. El sistema de seguridad social es financiado por el sector
laboral-empresarial y administrado por una institucién auténoma, EsSalud, que
responde al Ministerio de Trabaijo. El sistema de atencién de salud piblico,
financiado por el tesoro pUblico, estd compuesto por una red de centros de salud
y hospitales, que en Lima dependen directamente del Ministerio de Salud y en
las 25 regiones de sus respectivos gobiernos regionales.

El sistema de salud privado es heterogéneo; por un lado “cadenas de
servicios” articuldndose y en expansién, y consorcios de clinicas y compafias
de seguros, y por otro, numerosos servicios por especialidad independientes,
a pequefia escala, con muy poca supervision del gobierno .11 También existe
una significativa presencia de sistemas de salud y prdcticas tradicionales,
incluso en los centros urbanos mds modernos, que se adaptan y compiten
marginalmente con el sistema de atencién de salud occidental dominante.
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La capital del Pery, Lima, es una ciudad caracterizada por la diversidad y la desigualdad,
una mega metrépolis creada por sucesivas olas de migracion de las zonas rurales a las
urbanas que empezaron en los afios 40. La poblacién de la ciudad en 2016 era de 9 000
000. Lima Metropolitana estd compuesta por 43 distritos muy diversos, uno de los cuales
es Carabayllo, un distrito relativamente joven que es el mds grande en el departamento
en términos de superficie. Estd ubicado en la parte norte de la ciudad y en 2015 tenia una
poblacién de 301 978 habitantes.12

Hasta los afios 60, Carabayllo era un drea de haciendas, pero experimentd una rdpida
urbanizacién como resultado de olas de migracion de las zonas rurales y de las dreas
marginales de Lima. El resultado fue una sociedad heterogénea, con muchas limitaciones
econdmicas y escasos servicios pUblicos. Sesenta por ciento de la poblacién es menor de
30 afos, y 75 por ciento de las mujeres estdn dedicadas a labores domésticas. Carabayllo,
como otros distritos de Lima Metropolitana, cuenta con organizaciones solidarias de base
tales como, asociaciones vecinales, comedores populares, clubes de madres y numerosos
comités comunitarios. A pesar de su pobreza, Carabayllo ha sido escenario de
impresionantes ejemplos de innovacion en provision de atencién de salud, principalmente
en el campo del tratamiento de la tuberculosis (TB).13 Estos ejemplos han destacado la
exitosa colaboracion intersectorial entre las autoridades de salud nacionales, el gobierno
local, las organizaciones no gubernamentales (ONG), y las comunidades.

Tal como se sefiald, las enfermedades neuropsiquidtricas son la principal causa de carga
de morbilidad en el Perd. Estas condiciones representan un estimado de 16 por ciento del
numero total de afios de vida sana perdidos en la poblacién peruana, debido a la larga
duracién de enfermedades y a la discapacidad, asi como la posibilidad de una muerte
prematura.14 Se sabe que los trastornos mentales representan la participaciéon mas

grande de la carga econdémica del

“Los trastornos mentales en el
Perii son mas comunes entre los

pais proveniente de enfermedades
crénicas comunes. Mds adn, el

verdadero costo de estos trastornos mdspobresy las Victimas de
probablemente excede los estimados . . yie
actuales, puesto que las personas VlOlBI’lCl(lpOllthd

con trastornos mentales tienen también mads probabilidades de desarrollar patologias crénicas
comorbidas. 15

Patrones de inequidad. Las tasas de trastornos mentales en el Per( son mds altas entre los
mds pobres y las victimas de violencia politica. La prevalencia anual de trastornos mentales
es casi el doble entre aquellos que no pueden satisfacer sus necesidades bdsicas comparada
con aquellos que si pueden. Ayacucho, la regién que fue mds golpeada por el conflicto
armado interno en el pais, entre 1980 y 1990, tiene la mads alta prevalencia de trastornos
mentales (50,6 por ciento de la poblacién) de todas las regiones del Per(.16
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Un sistema hospitalario centralizado. A pesar del éxito de los dispersos programas
comunitarios, la atencién de la salud mental en el Perd en los Gltimos 30 afios ha
seguido estando concentrada en hospitales especializados y los servicios psiquidtricos
de los hospitales nacionales (Recuadro 1.2).17 18 Se implementaron médulos para el
tratamiento de adicciones y maltrato infantil en menos del 5 por ciento de los centros
de salud, y el Atlas de la Salud Mental de la OMS reporté que en el 2011, el Ministerio
de Salud del Per( asigné Unicamente 0,27 por ciento de su presupuesto total a la salud
mental, y 98 por ciento de dicha asignacién se destiné directamente a los hospitales
psiquidtricos. 19

Cultura sectorial y de recursos humanos. Elpais tiene aproximadamente 700 psiquiatras
de los cuales mds del 80 por ciento estdn en la ciudad de Lima y mds de la mitad trabaja
exclusivamente en una prdctica privada. De los psiquiatras que trabajan para el
Ministerio de Salud, solo el 20 por ciento trabajan en hospitales generales. El nUmero de
psicologos que actualmente ejercen en el Perd se calcula en 1 500.20 Tanto en los
sectores puUblico como privado, el enfoque de atencién de la salud mental es
predominante biomédico y se brinda a través de la modalidad de atencién a demanda
en centros psiquidtricos y psicolégicos privados, cada uno con sus propias reglas, modos
de financiamiento y tecnologias. Los hospitales y centros con frecuencia funcionan como
conglomerados de consultorios privados que brindan atencién individual, con minimas
infervenciones comunitarias.

Brechas en la atencién. Esta situacion ha dado lugar a grandesy persistentes brechas en
la atencién de la salud mental en el pais. Con base en la prevalencia anual proyectada de
trastornos mentales, se estimé en 2012 que aproximadamente 3 840 065 personas
mayores de 18 afios requerian atencidn de salud mental en el Perd. No obstante,
Unicamente 392 693 personas en ese grupo etario recibieron atencién en 2012, lo que
representa apenas 12,8 por ciento de la poblaciéon total estimada que necesita servicios
de salud mental. En otras palabras, la brecha de atencién fue mayor al 85 por ciento. 27

Punto de inflexion: La Ley de Salud Mental de 2012. Haciendo eco de los movimientos de
salud mental globales y regionales, y el llamado a la acciéon en materia de salud mental
de la Organizacién Mundial de la Salud, la Ley 29889, que entré en vigencia el 2012,
modificé el Articulo 11 de la Ley General de Salud del Perd y propuso una reforma de los
servicios de salud mental. Promovida por grupos académicos y activistas de salud mental
de la comunidad, la ley del 2012 establece la atencién comunitaria como el modelo de
atencién de la salud mental para el sistema de salud peruano.
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Recuadro 1.2.
La atencion de la salud mental en
el Peru: antecedentes histoéricos

Historia inicial. Histéricamente, la atencién de la salud mental en el Per( ha tenido un
estatus marginal. Hasta hace 30 afios, las estrategias de atencién se centraron en los
casos severos con altos niveles de discapacidad mental, por lo general como resultado
de la negligencia clinica y social. La atencién era provista principalmente en tres
hospitales especializados ubicados en la ciudad de Lima, en establecimientos de
internamiento regionales (en ocasiones llamados "centros de rehabilitacién” o "granjas
psiquidtricas"), en los departamentos de psiquiatria de los hospitales nacionales y
regionales, y en consultorios privados especializados, donde el confinamiento
prolongado era el pilar principal de atencién.22

Legado de la Declaracion de Caracas. Los cambios empezaron con el advenimiento
del movimiento internacional de atenciéon de salud mental comunitaria. Este
movimiento logré una de sus mds claras expresiones programdticas en América
Latina, con la Declaracién de Caracas de 1990.23 De acuerdo con esta agenda, Per(
ha visto recientemente multiples esfuerzos para modernizar y expandir la atencién de
salud mental a través de enfoques de atencién de salud primaria. Un hito inicial
importante fue la creacién del Centro de Salud Mental Comunitario San Juan Bosco,
lanzado originalmente en 1980, y que luego se convirtié en el Instituto Nacional de
Salud Mental (INSM) del Peri. Esta institucion combinaba los servicios de salud
mental comunitarios en establecimientos de atencién de salud primarios, escuelas y
organizaciones comunitarias, con la incorporacién y desarrollos de la psiquiatria
bioldgica. Las asociaciones regionales que se crearon como resultado de la
Declaracién de Caracas, tales como la iniciativa liderada por OPS/OMS para la
Reestructuracion de los Servicios Psiquidtricos, ayudaron a impulsar adicionalmente
estos esfuerzos.24
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RECUADRO 1.2. Continuacion

El conflicto interno y las necesidades de salud mental. A principios de este siglo,
un catalizador de la reforma de salud mental fue la toma de conciencia de las
secuelas individuales y colectivas causadas por dos décadas de conflicto
armado interno en el Pery (1980-2000). Estos efectos fueron sacados a la luz
por la Comisiéon de la Verdad y la Reconciliacion del pais. Entre 2001 y 2003, la
Comisidn reunid los testimonios de 1 985 personas y organizé 21 audiencias con
las victimas de la violencia, a las que asistieron mds de 9 500 personas.25 Esto
dio como resultado el lanzamiento del Plan Integral de Reparaciones, que
estipulaba que debia ponerse establecimientos de salud méviles o fijos a
disposicién de las dreas mas afectadas.

Enfoques innovadores en comunidades vulnerables. En los afios siguientes, las
universidades y la sociedad civil formularon propuestas de politicas de salud
mentaly se llevaron a cabo estudios e intervenciones piloto. En sumayoria, las
intervenciones concretas durante este periodo se centraron en las dreas mads
afectadas y tuvieron como objetivo a las victimas directas de la violencia
politica o poblaciones vulnerables especificas. Una de las intervenciones piloto
que demostraron el significativo impacto que podian tener las intervenciones
de salud mental en las vidas de las personas fue llevada a cabo en Carabayllo,
entre 1996 y 2006, en el contexto de un programa de salud mental comunitario
para personas con tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR). A principios
de 2010, el INSM puso en marcha una exitosa experiencia de investigacion y
accién en la Regién Apurimac, una de las mds pobres del Peri. El proyecto
llamé la atencién de los formuladores de politicas y respaldé una emergente
toma de conciencia sobre el hecho de que las acciones en salud mental podian
generar extraordinarios beneficios para las comunidades menos favorecidas.26
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Este informe resume los hallazgos de cinco estudios de antecedentes que se encargaron
especialmente. Los fundamentos para los temas y enfoques de estos estudios, ademds
de los detalles sobre los métodos especificos utilizados en cada uno se establecen en el
anexo técnico de este informe (Anexo A). El anexo también presenta las limitaciones del
informe.

Tipos y fuentes de datos. Los estudios de antecedentes utilizaron fuentes de datos tanto
primarias como secundarias. Se aplicaron métodos cualitativos como cuantitativos,
incluyendo las siguientes técnicas especificas:
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Revision de literatura producida por pares y literatura gris, incluyendo
documentos gubernamentales publicados y sin publicar, sobre politicas,
planes, y programas del Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de
Salud Mental, la Municipalidad de Carabayllo y el Sistema Integral de
Salud (SIS).

Revision y andlisis de datos estadisticos sobre epidemiologia de los

trastornos MNS y datos sobre el financiamiento de la atencién de la
salud mental del Ministerio de Economia y Finanzas, el Ministerio de
Salud, y establecimientos de salud individuales.

Informes cualitativos sobre las experiencias de personas y equipos
técnicos involucrados en las reformas de 2013 al 2016.

Entrevistas semiestructuradas, encuestas de opiniéon y focus groups
con los informantes claves, incluyendo a formuladores de politicas y
administradores locales y nacionales, asi como trabajadores de salud
que participan en la provision de servicios de salud mental de primera
linea.

¢Por qué Carabayllo? El distrito de Carabayllo fue elegido como foco de atencién por
varias razones. Fue una delas primeras localidades donde se implementaron las
iniciativas de reforma de salud mental comunitarias durante el periodo de estudio y,
posiblemente donde las reformas progresaron mas rdpido. En Carabayllo se desplegaron
conjuntamente multiples modalidades de atencién de salud mental comunitaria,
brindando una oportunidad tanto para documentar la provisién de los componentes
individuales de la reforma, como para considerar sus interacciones. Ademds, la
colaboracién entre los funcionarios de salud del nivel nacional, las autoridades sanitarias
en el nivel territorial, los lideres de los gobiernos locales, y las organizaciones no
gubernamentales (ONGs) estaba inusualmente bien desarrollada y documentada en
Carabayllo, lo que ofrecia una oportunidad para evaluar el potencial de tales
asociaciones para respaldar futuras reformas.
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Una prueba confiable. Sibien Carabayllo se ha beneficiado de un firme liderazgo politicoy
un tejido social bien consolidado el perfil socioecondémico y demogréfico del drea significa
que no es una comunidad privilegiada donde se sospecharia que las reformas "son féciles".
Por el contrario, los investigadores podrian abordar la investigacién de Carabayllo tanto
como un estudio de caso, asi como un ejercicio de "prueba de concepto", en el sentido que, si
se encuentra que las medidas de la reforma tienen éxito en este distrito histéricamente
marginalizado y con problemas econémicos, hay razén para creer que pueden ser viables
en otras partes del pais.

Los demds elementos del presente informe estdn estructurados de la siguiente manera: El
capitulo 2 examina las modalidades especificas de la reforma de salud mental comunitaria
que se implementaron en Carabayllo en el periodo 2013 a 2016. Se basa en registros de
programas e investigacion cualitativa con los ejecutores para evaluar el grado de éxito
logrado por las diferentes modalidades, que fue variable. El capitulo propone hipdtesis
sobre los factores que influencian el éxito o el relativo estancamiento en la ejecucién de las
reformas en el nivel del distrito.

El capitulo 3 reconoce que las agendas de salud mental comunitarias deben involucrar a
los grandes hospitales psiquidtricos que histéricamente han dominado el sistema de salud
mental en el Per’ y todavia absorben la mayor parte de sus recursos. El capitulo muestra
que, mientras se desplegaban las reformas comunitarias en lugares como Carabayllo,
también estaban en marcha los cambios en el financiamiento y la provisién de servicios
ampliamente sintonizados con los enfoques comunitarios en los hospitales psiquidtricos
emblematicos del Per(. Si se fomentan, estas iniciativas pueden sentar las bases para una
relacién colaborativa, mds que competitiva, entre los hospitales y las instituciones que
impulsan reformas comunitarias.

El Capitulo 4 se separa de las primeras lineas clinicas para considerar la reforma de la
salud mental de 2013 a 2016 en el Pert como un proceso politico. El capitulo se basa
principalmente sobre entrevistas con actores politicos en dos esferas: (1) responsables de
la toma de decisiones de alto rango en el Ministerio de Salud durante el periodo de estudio
(incluyendo dos ex Ministros) y (2) funcionarios politicos y de salud locales en Carabayllo.
Con base en los relatos de los actores directamente involucrados en la reforma, el capitulo
busca identificar los factores clave que permitieron u obstaculizaron la asimilacién politica
y laimplementaciéon de la agenda de cambio. Reforzar los aspectos facilitadores 'y
contener al mismo tiempo las amenazas serd crucial para seguir avanzando con las
reformas.
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El capitulo 5 mira al futuro. Pondera las perspectivas de acelerar la reforma de salud
mental comunitaria del Per( a nivel nacional, ampliando las estrategias exitosas
probadas en Carabayllo, mientras se aprende de las fallas de implementacién y se
corrigen. El capitulo mapea las fuerzas politicas y contextuales que podrian influenciar
la consolidacion y la expansidn de los beneficios de la reciente reforma en los afios
venideros, incluyendo las tendencias que afectan el sistema de salud peruano en su
totalidad.

Las conclusiones y recomendaciones del informe describen acciones especificas para
sacar la reforma de salud mental del Pert adelante. Parte de este aprendizaije puede
aplicarse en otros paises que estdn planeando o que ya estdn implementando sus
propias reformas comunitarias.

Enla reforma de salud, son mds comunes los disefios ambiciosos que los resultados
sélidos. La prueba para las acciones en salud mental estd en la provision de servicios en
las comunidades de base, especialmente las de menores recursos. Ese es el tema que
veremos a contfinuacién.
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La reforma de salud mental en el Perd busca pasar de un paradigma de atencion
tradicional, centrado en grandes hospitales especializados a un modelo basado en la
provision extendida de servicios de salud mental en las comunidades. La atencién de
salud mental comunitaria ha sido ampliamente descrita en teoria por mucho tiempo.27
El desafio recurrente es hacer que funcione en la préctica. Esa es la razén por la que
este informe se enfoca principalmente en la implementacion comunitaria de los
componentes de la reforma en un entorno local.

En el periodo 2013 a 2016, cuatro de las modalidades mds importantes de atencién de
salud comunitaria fueron desplegadas en el distrito de Carabayllo en Lima Norte:

Implementacion y operacion de un centro de salud mental comunitario
(CSMC).

Fortalecimiento de las capacidades de atenciéon de salud mental en los
establecimientos de atenciéon primaria.

Esfuerzo por implementar un servicio hospitalario para salud mental y
adicciones en un hospital general.

Implementacion y operacion de un hogar protegido para salud mental.

Carabayllo fue una localidad en Pert donde se implementaron simultdneamente
estos cuatro enfoques durante el periodo.28 Algunas de las iniciativas generaron
éxitos notables, mientras que el progreso en otras fue muy limitado. El esfuerzo por
brindar estas cuatro modalidades de tratamiento al mismo tiempo en una
comunidad histéricamente marcada por la pobreza y la exclusién fue una prueba
dificil para la reforma. Los resultados brindan informacién critica sobre las
fortalezasy posibles vulnerabilidades de la reforma de salud mental centrada en la
comunidad en el Perd.

En esta seccidn, evaluamos lo que se logrd durante el despliegue de estos enfoques
en Carabayllo y exploramos los factores que parecen haber contribuido con su éxito
o su relativo estancamiento. No podemos ofrecer explicaciones definitivas de por
qué algunos esfuerzos funcionarios mientras que otros no lograron ganar impulso.
Sin embargo, presentamos hipdtesis que parecen razonables con base en la
evidencia disponible.
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La pieza clave del modelo peruano de reforma de salud mental comunitaria es el Centro de
Salud Mental Comunitario (CSMC). Los CSMC son el principal vehiculo de la reforma para
descentralizar la accién de salud mental hacia los dmbitos locales. Dotado de un equipo
interdisciplinario compuesto por psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionalesy
trabajadores sociales, los CSMC atienden a los usuarios con trastornos mentales que son
derivados por los centros de atencién primaria locales o las redes comunitarias. Diversos
tipos de CSMC forman parte de las reformas recientes de salud mental en América
Latina. 2930 En 2015, se crearon 22 CSMC en todo el Per.

El CSMC municipal del distrito de Carabayllo fue el primero en establecerse en Lima. Este fue
un proyecto en conjunto con el Gobierno Municipal de Carabayllo, el Instituto Nacional de
Salud Mental (INSM), la Direccién Nacional de Salud Mental, y la autoridad local de salud
(Red de Salud Tupac Amaru). La Gerencia de la Mujer de la Municipalidad de Carabayllo
desarrollé laidea de crear un CSMC en la comunidad. Posteriormente, las autoridades locales
se mostraron proactivas para hacer que se hiciera realidad. La Municipalidad proporcioné
parte de sus oficinas para albergar provisionalmente al centro, y doné terrenos para la futura

construccion.

Enla Tabla 2.1 se resumen los obstdculos y soluciones en el inicio de la implementacién del
CSMC de Carabayllo.
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TABLA 2.1.LOS DESAFIOS QUE SE ENFRENTARON Y LAS SOLUCIONES QUE
SE ENCONTRARON DURANTE LA IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO DE CARABAYLLO (CSMCQC)

DESAFIO SOLUCION

20 SVAIA OANVIGWVD ‘STILNIW OANVNVYS

Los estudios revelan la elevada La Gerencia de la Mujer de la Municipalidad de Carabayllo
prevalencia de trastornos mentales se acerca al Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) y
en Carabayllo y resaltan los vinculos  solicita el desarrollo colaborativo de una estrategia de

con la violencia familiar y sexual. salud mental comunitaria que se adapte a las necesidades
locales.

Los trastornos mentales son poco Se realizaron consultas comunitarias con los consejos

conocidos y en gran medida vecinales para explorar las necesidades de salud mental

estigmatizados en la comunidad. de la localidad, las actitudes de la comunidad, la

Serequiere generar acepfacion en justificacion de la accidén y la base técnica del plan del

la comunidad para las acciones de INSM.

salud mental.

Los recursos y las responsabilidades = Se establece la asociacién principal entre el gobierno

institucionales para la salud mental municipal de Carabayllo, el INSM, la Direccién Nacional
estan divididos. Se requiere de Salud Mental y la Autoridad de Salud Territorial (Red
coordinar las medidas con los entes  de Salud TUpac Amaru); también se involucran los
gubernamentalesy las organizaciones grupos comunitarios y las ONGs.

no gubernamentales.

Recursos limitados para pagar por La Municipalidad de Carabayllo doné espacios de sus
un espacio fisico que albergue al oficinas para crear el establecimiento.

CSMC.

El manejo de los frastornos mentales  EICSMC brinda apoyo clinico en la gestién del servicio de salud
en los establecimientos locales de mental alos profesionales de los centros de salud de atencién
atencion primaria es insuficiente. primaria de lalocalidad mediante el reforzamiento del manejo

de salud mental en el primer nivel de atencién asi como el
fortalecimiento del sistema de referencias.

Necesidad de hacer un seguimiento | Programa de Cuidado Continuo (PCC) ha alcanzado

riguroso a los usuarios de salud buenos resultados. Las enfermeras y los trabajadores sociales

mentaly adiccion con alto riesgode  abordan las necesidades del usuario através de una atencién

recaida o abandono del tratamiento.  integral, personalizada y visitas domiciliarias. Los tratamientos
de actividad grupal también son prometedores.

El modelo de atencion del CSMC

El objetivo del CSMC es satisfacer necesidades médicas y sociales utilizando un modelo de
atencién multidisciplinaria enfocada en el usuario. El enfoque deja de lado las jerarquias
médicas tradicionales y busca eliminar el trabajo en islas entre especialidades, asi como
entre la medicina y el trabajo psicosocial. De este modo, segin un médico del CSMC, "la
jerarquia del médico no es primordial aqui". En cambio, para cada usuario, es el agente
que se le designa, con frecuencia una enfermera, quien "decide"y supervisa el proceso de
atencién.31
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El modelo de encargado de casos se disefidé para garantizar una atencién personalizaday
constante a cada usuario, para asi mejorar la calidad y la continuidad de la atencién de la
salud mental. Los encargados de casos trabajan individualmente con los usuarios y coordinan
el flujo interno de servicios para satisfacer necesidades especificas. El encargado de casos
maneja las visitas domiciliarias y las sesiones de terapia de cada usuario, coordina con un
centro de salud general de la localidad para tratar simultdneamente las comorbilidades
fisicas. Asimismo, asumen la entera responsabilidad de garantizar que los usuarios reciban la
atencién que necesitan y que se respeten sus derechos y dignidad.

¢Funciona el modelo?

EI CSMC de Carabayllo obtuvo resultados impresionantes en diversas dreas desde su
creacion hasta fines de 2016. Las entrevistas con el personal del CSMCy otras partes
interesadas apuntan hacia posibles factores de éxito, pero también sefialan los riesgos que
el centro debe manejar alargo plazo.

Alto volumen de intervenciones. E| CSMC realizé mds de 20 000 intervenciones de salud
mental en su primer afio de existencia. En el afio calendario 2016, su personal brindé mas
de 30 000 consultas de salud mental a usuarios ambulatorios. El volumen de servicios
confirmé una gran demanda por parte de la comunidad y mostré una impresionante
capacidad de respuesta en el CSMC. Al final del periodo de estudio, se pusieron en marcha
cuatro servicios clave: el Servicio de nifios y adolescentes, el Servicio de adultos y adultos
mayores, el Servicio de adiccionesy el Servicio de participacién y movilizacién comunitaria.

Apoyo exitoso a usuarios de alto riesgo. No se dispone de datos sistemdticos sobre los
resultados clinicos de los usuarios del CSMC. Los datos disponibles tampoco nos permiten
medir la atencién que se brinda con los criterios de calidad estandar. Sin embargo, la
investigacion cualitativa que incluye entrevistas detalladas con los proveedores de
atencién de primera linea y otras partes interesadas, proporciona una visién amplia de la
calidad de la atencién del CSMC segun lo evaluado por los implementadores.

Entre los programas desplegados en el CSMC, las partes interesadas consideran que el
Programa de Cuidado Continuo (PCC) es el mds efectivo. Este programa asegura el
seguimiento a los usuarios con trastornos mentales graves que estdn en riesgo de sufrir
una recaida o abandonar el tratamiento. También, atiende a los usuarios adultos que
experimentan sintomas de abstinencia a causa de drogas o alcohol, asi como a los
pacientes que hayan experimentado un primer episodio psicético o tengan serios
problemas familiares. El programa se lleva a cabo con un equipo compuesto por una
enfermeray una trabajadora social, asimismo, incluye visitas domiciliarias con atencién
integral.
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Resultados prometedores en cuanto a terapias grupales y apoyo mutuo. Seguin los
implementadores, las terapias de actividad grupal son las que, en general, han sido mds
aceptadas por los usuarios del CSMCy las que han obtenido la mayor participacion.
Asimismo, la creacién de grupos de apoyo mutuo para los usuarios y sus familias
también ha mostrado un éxito temprano. Se han creado diversas estructuras de apoyo
mutuo y participacion de la comunidad. Un club de integracién psicosocial para
personas con discapacidad mental se relne semanalmente. Se estd constituyendo una
asociacion de pacientes y familias, sin embargo, a finales de 2016 se encontraba adn en
una etapainicial.

Crecientes alianzas con los centros de salud generales, pero aun hay mas por hacer. El
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CSMC ha comenzado a desempefiar un rol importante al unir los centros de salud
primaria locales con los servicios especializados. Asi como ayudar a garantizar la
continuidad de cuidados para los usuarios. No obstante, las partes interesadas
sefialan que la alianza de atencién primaria en el CSMC presenta varias debilidades.
De manera particular, su éxito depende de la competencia de los médicos de atenciéon
primaria para detectar, evaluar y diagnosticar las condiciones MNS en sus usuarios y
tomar las decisiones adecuadas respecto a la derivacion. 32 La capacitacion y el
soporte técnico en el servicio, por parte de los profesionales del CSMC a los profesionales
de atencién médica general, ha comenzado a abordar estas necesidades. Se tratard
este tema en la siguiente seccién. De cualquier modo, por el momento no se ha
extendido por completo el soporte clinico prdactico en los centros de atencién primaria.
La capacitacion en el servicio para los médicos es, en muchos casos, proporcionada
adhoc a través de la referencia y contrarreferencia de pacientes.

Preocupaciones entre el personal del CSMC. Los informantes sefialan que los cambios
organizacionales recientes en el Ministerio de Salud ocasionaron la pérdida de informaciéon
estadistica sobre las intervenciones realizadas en el CSMC. El personal también se queja de

que se han encontrado actitudes estigmatizantes hacia los trastornos mentales entre
algunos profesionales de atencién primaria, funcionarios gubernamentales y los usuarios
de salud mental. Se necesitan camparfias de educacion publica para cambiar las actitudes
sociales sobre la salud mental. Asimismo, el personal identifica la naturaleza precaria de la
estructura fisica del centro como una preocupacién principal.

¢Victimas del éxito?

Muchos de los mayores desafios que informaron los implementadores del CSMC tienen que
ver con la carga excesiva de trabajo que se impone al personal clinico, debido a los altos
volumenes de pacientes del centro. En otras palabras, el CSMC puede ser victima de su
propio éxito.

Atrae pacientes de comunidades distantes. Inicialmente, el CSMC de Carabayllo tenia por
objeto brindar servicios aproximadamente a 100 000 habitantes, pero en la prdactica recibe
referencias de una poblacién mads del triple. Segun algunas estimaciones, la prestacién de
atencién especializada en salud mental de calidad requiere un minimo de cinco psiquiatras
por cada 100 000 habitantes. 33 El nimero de psiquiatras en el CSMC equivale a 0. 24 por
cada 100 000 habitantes. 3435 En vista de la gran demanda por parte de los clientes, el
personal del CSMC informa que no hay suficientes recursos disponibles para llevar a cabo
sus funciones de manera efectiva.
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Amenaza al modelo de atencién. La carga excesiva de usuarios amenaza la calidad de la
atencidn, asi como el bienestar y motivacion del proveedor. Un efecto tangible en el CSMC
ha sido la modificacién de una caracteristica clave del modelo de atencién original del

centro: la evaluacién integral de cada usuario que ingresaba, por un equipo multidisciplinario.

La participaciéon del equipo clinico en la admisién de pacientes es una de las prdcticas
terapéuticas mds valoradas por los profesionales del CSMC. Sin embargo, la evaluacién
inicial del usuario a menudo solo la realizan una enfermera y un psicélogo o trabajador
social, debido a la presién del tiempo y al costo de tener un psiquiatra presente para cada
evaluacion de admision. 36 Para los informantes, este cambio especifico en el modelo de
atencién fue una sefial de la gran amenaza que representan las cargas excesivas de usuarios
para la calidad de atencién y satisfaccion.

En linea con el objetivo de llevar los servicios de salud mental fuera de las instituciones
centralizadas y hacia las comunidades, las normas de la OMS enfatizan la importancia de
la atencién de la salud mental a través de la atencién primaria. "Los servicios en el nivel
primario de atenciéon de la salud generalmente son los mds accesibles, asequibles y
aceptables para las comunidades. Cuando la salud mental se integra como parte de estos
servicios, el acceso mejora, es mds posible identificar y tratar los trastornos mentales, y
(se pueden) manejar los problemas mentales y fisicos comérbidos de manera
ininterrumpida". 37 En América Latina y el Caribe, los esfuerzos para integrar la salud
mental en el nivel de atencién primaria con un enfoque en la promocién y prevencién de la
salud ha caracterizado reformas de salud mental en paises como Brasil, Chile, Cuba'y
Panama.38

¢Cudl es la estrategia?

En Carabayllo, las reformas tenian como objetivo reforzar la capacidad de atencién de
salud mental en los centros de salud generales de primer nivel locales. Los planes se
desarrollaron de forma colaborativa con las autoridades de salud mental y los lideres de
las redeslocales de atencién primaria. La estrategia involucré dos componentes principales:
(1) capacitacién tedricay préctica en salud mental para proveedores de atencién médica
general (a través de cursos y pasantias); y (2) apoyo clinico y de gestidn a los equipos de
atencién primaria por parte de profesionales especializados en salud mental.

En un modelo de atencién comunitaria, el manejo clinico de los trastornos mentales leves
a moderados debe darse principalmente en el dmbito de la atencién primaria. Sin
embargo, en Per(, como en otros lugares, esto es algo que por el momento estd lejos de
ocurrir. Con frecuencia, los profesionales de atencidn primaria piensan que no tienen los
conocimientos necesarios para diagnosticar, evaluar y tratar los problemas comunes de
salud mental que ademds siguen siendo muy estigmatizados. La capacitacién en atencién
de la salud mental para desarrollar las habilidades y la confianza de los profesionales de
atencién primaria fue una parte clave en la agenda de la reforma de salud mental que se
adoptd en Carabayllo (Recuadro 2.1). Ademds de las capacitaciones, se brindé apoyo
clinico y de gestion de salud mental a los trabajadores de atencién primaria mediante la
asistencia técnica en el servicio (Recuadro 2.2).
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Recuadro 2.1.
Capacitacion en salud mental para los profesionales
de atenciéon primaria de Carabayllo

En Carabayllo, el fortalecimiento de las habilidades de salud mental de los
proveedores de atencién primaria se identificé como un elemento esencial para
la creacién de un sistema de salud mental descentralizado. Por consiguiente, los
planes de reforma priorizaron la capacitacion de los profesionales de salud
generales en salud mental.

La Guia de intervencion MhGap de la Organizacion Mundial de la Salud(OMS)
para Trastornos MNS en dmbitos de salud no especializados, sirvieron como
principal referencia para el disefio del curriculo de capacitacién. El curriculo
tenia por objeto anclar competencias bdsicas que requieren poseer todos los
profesionales de salud en el primer nivel de atencién general, estas incluyen:
Identificacion de factores de riesgo de salud mental.

Deteccidon y evaluacién de trastornos MNS.

Revisién, evaluacién y diagnéstico.

Criterios de derivacién a un nivel mds alto de atencion.

Tratamiento farmacoldgico e;

+ + + + + +

Intervencién psicosocial.
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Recuadro 2.1. Continuacion

El contenido temdtico del curso incluye: principios generales de salud mental,

depresion y suicidio, trastornos relacionados al consumo de alcohol, y
trastornos de la conducta en nifios.

La poblaciéon receptora de la capacitacién incluyd a 62 profesionales,
entre ellos 22 médicos, 27 enfermeras, 20 obstetrices, 2 psicélogosy 2
trabajadores sociales. Todos los participantes representaron un 61.6 % de
personal de una micro red local de salud. La capacitaciéon durd 12
semanas. Los participantes debian asistir al curso una vez por semanay
ser parte de un taller final intensivo.

En general, los profesionales que recibieron la capacitacién en salud
mental la evaluaron de manera favorable. Una de los participantes, una
enfermera de atencién primaria, dijo: “ Antes no existia mucho interés por
parte del gobierno en enfrentar este problema(la salud mental), yasea a
nivel especializado o en el primer nivel de atencién (...) Esta vez hubo una
considerable disposicién y las oportunidades para participar estaban
disponibles” Un andlisis de la capacitacién del 2016 por parte del INSM
hallé que “La mayoria de participantes afirmé que el contenido que se
brindaba en el programa de capacitacién era relevante y apropiado para
los casos que se veian en las redes de salud de Lima. La metodologia era
adecuaday el contenido clinico que se proponia también lo era. El
conocimiento experto de los capacitadores motivé a los participantes a
implementar el material adquirido.

2.
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Recuadro 2.2.

Ayuda practica: apoyo en la atencién

de salud mental de primera linea a través
de la colaboracidén técnica en el servicio

Los planificadores de la reforma sabian que, ademds de la capacitacion
en el aulg, los proveedores locales de salud se beneficiarian de la guia y el
apoyo en el servicio cuando se hiciera el manejo clinico de pacientes con
trastornos MNS.

En Carabayllo, las visitas de apoyo semanales de profesionales de salud
mental se dirigieron a equipos multidisciplinarios en establecimientos de
salud del primer nivel de atencién. Al principio se priorizaron dos de estos
establecimientos.

Las visitas de apoyo, con frecuencia, duraban de dos a tres horas. Los
psiquiatras acompafiaron a médicos no especialistas en sus actividades
de atencién al usuario; enfermeras psiquidtricas acompafiadas de
enfermeras generales; los psicélogos apoyaban a otros psicélogos; y
psicélogos o enfermeras especialistas acompafiaron a las obstetras.
Estas actividades se complementaron con reuniones interdisciplinarias
para debatir estudios de casos y disefiar planes de atencién personalizada
al usuario con un enfoque comunitario.

Los datos cualitativos de los profesionales de salud mental que brindaron
apoyo indican resultados generalmente positivos, teniendo en cuenta que
muchos proveedores de atencién primaria mostraron la capacidad de
aplicar nuevas habilidades de salud mental en su trabajo clinico. En
algunos casos, los mentores técnicos informaron que las rutinas clinicas
de los proveedores de atenciéon primaria ya involucraban una acciéon
significativa de salud mental comunitaria no siempre reconocida como
tal. Uno de ellos, descubrié que los obstetras que trabajaban con usuarios
adolescentes en atencién primaria "ya brindaban deteccién y asesora-
miento de salud mental" a estas j6venes, de manera regular. Estas
intervenciones deben ser reconocidas, sistematizadas y documentadas
en los registros de los usuarios.41
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¢Cudles fueron los resultados?

Para 2016, el esfuerzo por fortalecer la atencidn de salud mental en los establecimientos
de atencién primaria seleccionados generd éxitos notables. Sin embargo, algunos
desafios esenciales se encuentran resueltos de manera parcial.

Implementacién de capacitacion y apoyo en el servicio. Se disefié un plan de estudios de
capacitacion, y se impartieron capacitaciones y apoyo técnico en el servicio a los equipos
de atencién primaria (Recuadros 2.1y 2.2). Las entrevistas detalladas hallaron que, por lo
general, tanto la capacitaciéon como el soporte técnico se evaluaron positivamente. Las
visitas de apoyo fueron inicialmente realizadas por equipos del INSM, luego y de forma
gradual, las asumié el personal del CSMC de Carabayllo en 2016. Las visitas eran
semanales al principio, pero se redujeron a solo una por mes por razones presupuestarias.
El personal de atencién primariay los equipos de apoyo criticaron este recorte.

La calidad de las referencias refleja competencias mas solidas. Los datos disponibles no
permiten una evaluacién de los impactos en los resultados del usuario o los marcadores
de calidad estandar. En las entrevistas, el personal clinico del CSMC informa una mejora
sustancial en la calidad de la informacién provista en las derivaciones de usuarios de
salud mental de los centros de atencién primaria seleccionados al CSMC. Estos cambios
fueron progresivos y coincidieron cronolégicamente con el despliegue de la capacitacion
y el apoyo técnico en el servicio a los centros de salud. Actualmente, las referencias, por lo
general, dan constancia de la realizacién de exdmenes psicoldgicos y diagndsticos,
anteriormente este no era el caso. Los informantes concluyeron que la mayoria de los
profesionales de salud locales de primer nivel han adquirido competencias mds sélidas en
salud mentaly se han involucrado hasta cierto punto en la deteccidn, evaluacién y manejo
de los problemas de salud mental en los usuarios.

La provision practica de tratamiento de salud mental en la atencién primaria debe
expandirse. La prestaciéon de servicios de salud mental prdactica en los establecimientos
de atencién médica general de primer nivel continué siendo limitada al final del
periodo de estudio. En particular, el personal de atencién primaria todavia dudaba en
recetar medicamentos psicotrépicos. Su conocimiento profesional de la salud mental
se habia incrementado, pero a menudo optaban por derivar de forma inmediata
casos relativamente simples al CSMC. Segin se informa, son pocos los médicos de
atencién primaria que prescriben o llevan a cabo de manera regular, procedimientos
psicosociales antes de derivar a un usuario a los especialistas del CSMC.

El suministro confiable y el uso apropiado de psicofarmacos continidan siendo un desafio.
La disponibilidad de medicamentos psicotrépicos en los establecimientos de salud
generales de la localidad continué siendo una problemdatica durante gran parte del
periodo de estudio. También, existia confusién en cuanto a la prescripcién y el manejo de
psicofdrmacos en los diferentes niveles de atencién. Para los trastornos de depresiony
ansiedad, se recomendé una receta en el primer nivel de atencién, mientras que, para los
casos de psicosis y abuso o dependencia del alcohol, se sugirié la atencidon de segundo
nivel como la mds apropiada.

En la prdctica, debido a la ausencia de psiquiatras y la falta de una adecuada
capacitaciéon de muchos médicos, con frecuencia no habia alguien que pudiera
autorizar la dispensacién de productos psicofarmacéuticos en el primer nivel de
atencion.
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En resumen, la deteccién y el diagndstico de problemas MNS en centros representativos
de atencién primaria parecen haber mejorado, y ahora un mecanismo de derivacion
eficaz vincula estos establecimientos al CSMC. Sin embargo, el progreso fue limitado en
cuanto al objetivo de transferir el manejo en curso, propiamente dicho, de casos de salud
mental sin complicaciones a los establecimientos de salud del primer nivel.

Ademds de los establecimientos de primer nivel como el CSMC, una red de atencién de
salud mental comunitaria completamente operativa incluye un rol importante para los
hospitales generales locales. Como parte de la descentralizacién de los servicios de
salud mental, las normas de la OMS recomiendan la incorporacién de capacidades de
salud mental en los hospitales de distrito. "Los hospitales generales de un distrito
proporcionardn un lugar accesible y aceptable las 24 horas del dia para la atencién
médica y supervision de personas que presenten un agravamiento agudo de trastornos
mentales, de la misma forma en que estos establecimientos manejan las exacerbaciones
agudas de trastornos de la salud fisica".42

El modelo de reforma de Pert prevé la inclusién de una unidad de hospitalizacién de
salud mental en los hospitales generales de cada jurisdiccion para tratar los trastornos
mentales agudos y subagudos. Las funciones clave de estas unidades implicarian:

Estabilizar a los usuarios con sintomas de descompensacion clinica no
manejable en el ambito comunitario;

Estabilizar los casos de intoxicacion por sustancias psicoactivas;

Atencion a usuarios que requieren atencion hospitalaria de diagnéstico o
terapéutica, incluyendo a:

Usuarios que presentan un riesgo de suicidio inminente.

Pacientes con sintomas psiquiatricos que sean indigentes o no
cuenten con un sistema de apoyo.

Mujeres en situaciones de violencia o que pongan en riesgo su
vida.

En el drea de Carabayllo, se hizo un esfuerzo para poner en marcha una unidad de
hospitalizacién de salud mental y adiccion en el hospital general de referencia local,
el Hospital Nacional Sergio Bernales.
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Una lucha ardua, con ganancias minimas

Este esfuerzo fue, segin la mayoria de los informes, la innovaciéon menos exitosa en
la prestacion de servicios de salud mental que se establecié en Carabayllo durante
el periodo del estudio.

Las asignaciones presupuestarias se transfirieron de manera efectiva para la
implementacion de la unidad de hospitalizacion de salud mental y adicciones en el
2015. Sin embargo, en el contexto de una crisis financiera general que afectd a los
hospitales del Pert en ese momento, los encargados de tomar decisiones dentro de
la institucion redireccionaron el financiamiento para otras prioridades. Por ejemplo,
se contraté a un equipo interdisciplinario de enfermeras y personal técnico para la
unidad de salud mental prevista, pero la administracion del hospital los reasigné a
otras dreas como la de emergencia o servicios médicos. Asimismo, se adquirio el
mobiliario bdsico para cuatro camas para salud mental, pero en la préctica este
equipo se uso para otros fines.

En uninicio, el hospital solo tenia un psiquiatra en el departamento médico, ademds
de seis psicélogos. Con la nueva inyeccidn presupuestal, se contratd a un psiquiatra
adicional, lo que condujo a un incremento temporal de intervenciones de salud
mental para pacientes ambulatorios. No obstante, la unidad de salud mental y
adicciones nunca se puso en funcionamiento. Segin un informante: "Los psiquiatras
incrementaron la provision de atencién y el centro de salud mental comunitario de
Carabayllo empezé a derivar los casos de emergencia [psiquidtricos], pero la
respuesta del hospital fue limitada y, finalmente, la provisién de la atencién cesd
por completo".43

¢Por qué se desmoroné esta iniciativa?

Un patron a nivel nacional. La dificultad de crear la unidad de hospitalizaciéon en el
Hospital Nacional Sergio Bernales se reflej6 en otros lugares del Peri en donde se
realizaron intentos similares durante el periodo. Los motivos de estos fracasos son
diversos. La investigacién cualitativa con los proveedores de atencion y otras partes
interesadas sefialan varios factores que parecen haber sido cruciales en el caso de
Carabayllo.

Limitaciones materiales y resistencia actitudinal. Las deficiencias presupuestarias
generales del hospital probablemente afectaron, forzando a la administracién a
reasignar recursos originalmente destinados a la salud mental. No obstante, estas
decisiones también se dieron en base a una postura generalizada de resistencia, por
parte de muchos directores de hospitales y personal clinico, a ampliar la atencién
de salud mental dentro de la institucién. Segun las partes interesadas, esta postura
reflejaba la falta de familiaridad del personal con los objetivos y los métodos de la
reforma de la salud mental, el estigma asociado con los trastornos MNS, y la
pesada carga de trabajo que afecta a los hospitales generales. Los informantes
sefialaron una escasez de recursos humanos, estratégicos y de infraestructura
para la atencién de calidad del paciente en general.
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No se comprenden los principios de salud mental comunitaria. La investigacion
cualitativa sugiere que muchos profesionales de la salud todavia creen que las
emergenciasy la hospitalizaciéon psiquidtrica deben tratarse en hospitales psiquidtricos.
El modelo de salud mental comunitario sigue siendo asimilado con dificultad. Es
particularmente urgente abordar esta brecha, dado el alto potencial de los servicios de
salud mental en los hospitales generales para contribuir con agendas prioritarias de
salud publica, como la prevencién del suicidio y la lucha contra la epidemia de consumo
de drogas.#4 Nuestra observacion sobre la necesidad de priorizar el financiamiento y la
capacitacion del personal en esta drea es congruente con las recomendaciones de
estudios previos. 4546 47

Implicaciones para futuras reformas. El fracaso practicamente total de esta iniciativa
para desarrollar las capacidades de hospitalizaciéon en salud mental en un hospital
general indica que éste puede ser uno de los temas mads vulnerables en la agenda de la
reforma, que requiere de un enfoque especial a medida que avancen los esfuerzos de
escalamiento a nivel nacional.

En 2015, el INSM, la Municipalidad de Carabayllo y la sucursal peruana de la organizacién
médica internacional ENIEX Socios en Salud llegaron a un acuerdo para implementar de
manera conjunta un hogar protegido para mujeres que padecen enfermedades mentales
crénicas graves, el primero en su clase en Lima. El hogar protegido de salud mental es un
establecimiento de apoyo médico que brinda servicios residenciales temporalesy
alternativos a personas con trastornos mentales graves que han sido dados de alta del
hospital, requieren cuidados minimos y no cuentan con apoyo familiar.

Bajo el acuerdo de la alianza pUblico-privada al que llegaron las tres partes, ENIEX Socios
en Salud asumié toda la implementacién (mobiliario y equipos) y los costos operativos del
hogar protegido durante su primer afio, incluidos los costos y el financiamiento para la
contratacion de cuidadores, gastos generales, y gastos administrativos. A partir del
segundo afo, el INSMy la Municipalidad de Carabayllo comparten los costos operativos.
ENIEX Socios en Salud continda participando en la administracién del establecimiento.

Los desafios y soluciones clave en la implementacién del hogar protegido se resumen la
Tabla 2.2.
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TABLA 2.2. DESAFIOS Y SOLUCIONES QUE SE HALLARON EN LA IMPLEMENTACION

DEL HOGAR PROTEGIDO DE SALUD MENTAL PARA MUJERES EN CARABAYLLO.

CHALLENGE

En el INSM, muchas de las usuarias
con larga estancia son mujeres
abandonadas por la sociedad, la
fransicién de estas usuarias fuera de la
atencion hospitalaria especializada, a
largo plazo, es problemdtica. Sus
familias no las aceptan y ellas no estén
preparadas para vivir de forma
independiente.

La implementacion del hogar
protegido requiere recursos y
capacidades que tal vez no se
encuentren disponibles en ninguna
organizacion.

El sector publico no puede financiar el
hogar protegido en su totalidad.
debido a que el modelo no se ha
probado en esta comunidad. La
implementacién inicial puede
plantear desafios inesperados y
costos imprevistos.

Los residentes suelen presentar
diversas comorbilidades fisicas que
son dificiles de manejar.

Aungue la condicién clinica de las
usuarias mejore, Ellas podrian no
tener las habilidades sociales y
vocacionales que se requiere para
avanzar hacia una mayor autonomia,
incluyendo una autosuficiencia
financiera.

Modelo de atencion

SOLUTION

El modelo ha demostrado ser eficaz en el apoyo a usuarios
de salud mental con enfermedades graves y redes sociales
y familiares débiles. El hogar protegido proporciona a las
usuarias condiciones de alojamiento que les permite
reconstruir progresivamente su autonomia y pasar por
una transicién gradual de la hospitalizacién prolongada a
la vida en la comunidad.

EIINSM, la Municipalidad de Carabayllo y ENIEX Socios
en Salud forman una alianza piblico-privada para
agrupar capacidades e implementar conjuntamente el
centro de rehabilitacién.

ENIEX Socios en Salud acuerda financiar la implementaciéon
(mobiliario y equipos) y los costos operativos durante el
primer afo, incluidos los sueldos de los cuidadores, los
alimentos, los gastos generales y los costos administrativos.
A partir del segundo afio de funcionamiento, el INSMy la
Municipalidad de Carabayllo asumirdn conjuntamente
los costos operativos, mientras que Socios en Salud
continba participando en la administracién del proyecto.

Se establecen coordinaciones con con un Centro de
salud de lalocalidad (Institucion médica La Flor) y con el
CSMC de Carabayllo para garantizar la atencién
integral de la salud mental y general para las residentes
del hogar protegido, también incluye los chequeos
preventivos regulares.

Se proporcionan programas de rehabilitacion psicosocial
y vocacional para facilitar el regreso de las residentes a la
vida social, las oportunidades educativas y las actividades
econdémicas. Se alienta alas residentes a asistir a talleres
vocacionales municipales dirigidos por organizaciones
comunitarias de Carabayllo.

El hogar protegido proporciona un modelo de atencién residencial que respeta los derechos
humanos de las residentes y establece restricciones minimas sobre su libertad personal, para asi
motivar su reintegracioén en la comunidad. Al mismo tiempo, a pesar de que disfrutan de una
considerable autonomiga, las residentes son cuidadosamente monitoreadas y guiadas por el
personal que se encuentra presente 24 horas al dia, 7 dias a la semana en el establecimiento.

Las residentes del hogar protegido disfrutan de alojamiento en un entorno saludable, una
dieta balanceada, atencién médica integral, apoyo con actividades diarias segin sea
necesario y rehabilitacién psicosocial y vocacional personalizada, con el objetivo de
recuperar su nivel méximo de autosuficiencia. Se entiende por autosuficiencia la
capacidad para llevar a cabo las funciones diarias, ser mds proactivo en el cuidado de
uno mismo y perfeccionar las habilidades e intereses necesarios para reinsertarse en la
comunidad.
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Como parte de su reintegracién social progresiva, las residentes participan en talleres
vocacionales; renuevan contactos con organizaciones comunitarias como iglesias; y
disfrutan de actividades de ocio en su vecindario. El personal del hogar protegido
proporciona orientacién y facilita estos contactos, que inicialmente pueden ser dificiles
para las residentes que salen de una hospitalizacién prolongada y del aislamiento social
relativo.

Resultados
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Altos niveles de satisfaccion del usuario y del proveedor. Las entrevistas exhaustivas
con los cuidadores y los profesionales de la salud brindan datos cualitativos sobre el
desempefio del hogar protegido para satisfacer las necesidades del usuario y
posibilitar su bienestar psicosocial en general. Las residentes muestran un alto nivel
de satisfacciéon. Una cuidadora lo dijo de manera simple: "Ahora estdn felices. Ellas
comparan esto con la manera en que eran las cosas antes, en el hospital psiquidtrico.
Era como una prision... Ahora pueden salir, caminar por el parque, hacer sus
compras... Estdn felices de estar aqui”. 48 Los miembros del equipo de atencién
también expresan una gran satisfaccion personal respecto al hogar protegido y sus
roles. El modelo les da la oportunidad de atender a las usuarias de una manera
altamente personalizada y ver la diferencia que hacen sus esfuerzos. "Cuando pones
esfuerzo, amor, cuando haces tu trabajo, lo mds gratificante es verlas mejorar cada
dia ... No creo que sea solo por la medicacion. Esa es una parte del tratamiento de
suma importancia, pero también lo es la confianza, el afecto que mostramos a cada
residente”.49

Evidencia de reintegracién social. El programa de reintegracién del hogar protegido
permitié a dos residentes (de un total de ocho) reanudar la educacién interrumpiday a
otras dos a obtener un ingreso en 2016. Las entrevistas con los cuidadores y profesionales
del hogar protegido aportaron evidencia cualitativa adicional sobre la participacion de las
residentes en grupos sociales y actividades comunitarias y de los beneficios psicosociales
que obtienen de ellos. Un cuidador afirmé que las residentes han reclamado su lugar como
"personas normales". "Las residentes estdn estudiando, han aprendido pirografia, asisten a
las reuniones de grupo psicosociales, estdn recibiendo terapia. Ahora tienen sus propios
negociosy pueden pagar algunas de sus propias necesidades con las ganancias de sus
ventas".>0 Otro informante agregd: "Esto es rehabilitacién social: poder trabajar, estudiar.
Por ejemplo, viauna residente vendiendo sus dulces caseros en el vecindario ... Si nadie
me decia que sufria de esquizofrenia, nunca lo hubiera adivinado .. Se observa que la
reinsercion social es, de lejos, mejor que la que se da en cualquier sistema hospitalario
tradicional”. 51

Planes para replicar el modelo. Cuando las autoridades pUblicas asumieron la administracion
del hogar protegido de mujeres de Carabayllo después de su exitosa fase piloto, expresaron
la esperanza que tenian de que el modelo se pudiera replicar en todo el Pery, y eventualmente
crear 200 establecimientos en todo el pais. Mientras tanto, Socios en Salud ha propuesto la
posibilidad de una nueva alianza publico-privada. El objetivo es crear un hogar protegido en
Carabayllo especificamente para varones que viven con enfermedades mentales crénicas,
con base en la experiencia positiva con el hogar protegido para mujeres.52
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Factores de éxito

La investigacion cualitativa con el personal de los hogares protegidos y otros actores
identificd una serie de factores que los actores de primera linea consideran contribuyen al
éxito del modelo:

Asociaciones publico-privadas. Los informantes citan como crucial
la asociacion efectiva entre las autoridades de salud del sector publico,
los gobiernos locales y las organizaciones benéficas del sector privado.
Las organizaciones que participaron se complementaron entre siy el
acuerdo permitié que cada uno contribuyera con fortalezas dnicas.

Liderazgo del gobierno local. Muchos actores percibieron el
compromiso proactivo de los lideres de los gobiernos locales en
todas las etapas del proceso como especialmente importante para
ganar la credibilidad del proyecto, resolver problemas practicos y
garantizar que las buenas intenciones se tradujeran en resultados.

Probar que funciona antes de implementar. Bajo el acuerdo de
asociacion, las organizaciones benéficas privadas asumieron todos

los riesgos financieros durante el aiio piloto del establecimiento.
Las autoridades publicas recibieron una demostracion clara y
practica de que el modelo de hogares protegidos fue técnica y
financieramente viable dentro del contexto de Carabayllo, antes de
invertir fondos publicos.

Modelo de atencion personalizado e intensivo. El hogar protegido
de Carabayllo es una comunidad deliberadamente pequeiia, estrechamente
unida donde cada residente recibe atencién personal continua y apoyo
psicosocial adaptado a sus necesidades especificas. Si bien dicho
modelo podria verse como un abordaje tipo “boutique”, de hecho
cuesta mucho menos por paciente/dia que la hospitalizacion estandar
por temas de salud mental (ver siguiente secciéon) y muestra potencial
de escalamiento a nivel nacional.

Las modalidades de atencién de salud mental comunitaria como los CMHC y los hogares
protegidos ofrecen alternativas al tratamiento brindado en hospitales psiquidtricos, que
han sido histéricamente el centro del sistema de salud mental en el Perd. En Carabayllo,
hemos observado que los modelos comunitarios muestran evidencia temprana de la
mejora en el acceso y calidad de la atencién, lo que significa contar con un medio viable
para comenzar a cerrar la brecha que existe en el tratamiento de problemas de salud
mental en el Perd. Con respecto a la efectividad clinica, asi como a la inclusién social y los
derechos de los ciudadanos, los lideres del sector salud en Perd podrian tener fuertes
razones para acelerar el proceso de escalamiento de estas modalidades comunitarias a
nivel nacional.
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Sin embargo, se debe enfrentar un asunto clave: ;cudnto va a costar? ;Serd el
escalamiento de la atenciéon de salud mental comunitaria en Pert prohibitivamente
costoso o podria, por el contrario, ahorrarle dinero al gobierno?

La investigacién realizada para este informe ofrece una respuesta, si bien no completa,
que incluye datos importantes para sostener una discusién basada en evidencia sobre
los problemas y las opciones existentes. Aqui, resumimos los principales hallazgos de un
estudio de costeo de atenciéon médica que se presenta de manera completa en el
Apéndice C del presente informe. El propdsito del estudio fue calcular y comparar los
costos unitarios de los servicios de salud mental de rutina brindados en los hospitales

especializados en salud mental de Lima y en los CSMCy hogar protegido de Carabayllo.

El apéndice incluye una extensa discusion sobre los antecedentes, fuentes de datos,
métodos y etapas analiticas que condujeron a los investigadores a sus hallazgos.

Atencion de salud mental hospitalaria vs. comunitaria:
comparacion de costos unitarios

Se utilizé el método de gastos institucionales por prorrateo 535455 para calcular los
costos del tratamiento ambulatorio y hospitalario en hospitales especializados en
salud mental en comparacién con el establecimiento de salud mental comunitaria de
Carabayllo.

Para calcular el costo unitario del tratamiento ambulatorio en los tres hospitales de
salud mental en 2016, se dividié el costo total del tratamiento ambulatorio en cada
institucion ese afo por el nimero de consultas ambulatorias reportadas. El costo
unitario promedio por consulta ambulatoria en los tres hospitales especializados fue
US$ 58,96. El costo unitario de una consulta ambulatoria estdndar en el CSMC de
Carabayllo fue US$ 11,58.

El costo por dia/cama en un hospital se calcula dividiendo los gastos totales de
hospitalizacién del establecimiento por el nUmero de dia/cama del hospital
reportado en el afio. El costo promedio de dia/cama en los tres hospitales
especializados en salud mental en Lima en 2016 fue US$ 90,86. El costo diario per
cépita del fratamiento residencial en el hogar protegido de Carabayllo resulté ser
US$28,48.56

Balance final

La tabla 2.3 compara la relacion del costo unitario de las consultas ambulatorias
en hospitales especializados y los CSMC. Los costos unitarios en los hospitales
especializados oscilaron entre 2,28 a 8,43 veces el costo correspondiente en el
CSMC.
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TABLA 2.3.- RELACION DEL COSTO UNITARIO DE CONSULTAS AMBULATORIAS
EN HOSPITALES ESPECIALIZADOS Y CSMCS, 2016

HOSPITALES ESPECIALIZADOS/CSMC, US$

TRATAMIENTO EXTERNO

HVLH 171747 TOTAL
Costo unitario - Hospital 75,68 97,54 26,45 58,96
Costo unitario—- CSMC 11,58 11,58 11,58 11,58

Relacién del costo de tratamiento

ambulatorio entre Hospital y CSMC 6,54 8,43 2,28 5,09

7

CSMC: centro de salud mental comunitaria; INSM: Instituto Nacional de Salud Mental; HVLH: Hospital Nacional Victor Larco Herrera;
HHV: Hospital Hermilio Valdizan.

La tabla 2.4 muestra la relaciéon entre los costos por dia de hospitalizacién en los hospitales
especializados y el costo diario per cdpita del tratamiento residencial en el hogar protegido de
Carabayllo. Los costos diarios de hospitalizacién en los hospitales oscilan entre 2,84 a 4,15
veces el costo diario per capita del tratamiento en el hogar protegido.

TABLA 2.4.- RELACION DEL COSTO UNITARIO POR DIA DE HOSPITALIZACION EN
HOSPITAL ESPECIALIZADO VS. COSTO DIARIO PER CAPITAEN UN HOGAR
PROTEGIDO, 2016

HOPITALES ESPECIALIZADOS/HOGAR PROTEGIDO, US$

HOSPITALIZACION

INSM HVLH HHV TOTAL
Costo unitario de hospitalizacién 91,02 101,21 69,18 90,86
Costo diario per capita - Hogar
protegido (HH) 24,38 24,38 24,38 24,38
Relacién costo hospitalizacion - 373 415 284 373

Hospital/HH

CSMC: centro de salud mental comunitaria; INSM: Instituto Nacional de Salud Mental; HVLH: Hospital Nacional Victor Larco Herrera;
HHV: Hospital Hermilio Valdizan.
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Salud mental comunitaria a gran escala:
¢Cudnto se podria ahorrar?

Podemos usar los resultados del andlisis precedente para producir un célculo hipotético
de los ahorros que podrian lograrse al aprovechar los diferenciales de costos entre los
tratamientos de salud mental hospitalarios y comunitarios. Este célculo muestra que si 90
por ciento de todos los tratamientos ambulatorios en los tres hospitales psiquidtricos de
Lima pasaran a los CSMC, el sistema de salud peruano ahorraria US $7 669 519 por afo.
Esa suma cubriria el costo de operacién de 21 centros de salud mental comunitarios

20 SVAIA OANVIGWVYD ‘SILNIWN OANVNVS

(Tabla 2.5). De manera similar, si 50 por ciento de las hospitalizaciones prolongadas se
dieran en los hogares protegidos, el sistema ahorraria US $7 845 079 por afio y podria
cubrir los costos operativos de 92 hogares protegidos.

TABLA 2.5.- AHORROS HIPOTETICOS DEL SISTEMA DE SALUD CON EL CAMBIO
DE INTERVENCIONES DE SALUD MENTAL AMBULATORIAS DE HOSPITALS
A CSMCS

HOSPITALES ESPECIALIZADOS, US$

TRATAMIENTO AMBULATORIO

. GASTO - HOSPITAL/CSMC
Gastos de fratamiento 75,68 97,54 26,45 58,96
ambulatorio —Hospital
Gasto de tratamiento
ambulatorio - CSMC 11,58 11,58 11,58 11,58
Total de tratamientos 57922 42146 79796 179 864
ambulatorios en hospital
90 % de tratamientos
ambulatorios en CSMC 52130 37931 71816 161878
Gasto institucional ajustado
para tratamientos ambulatorios 3944960 3699720 1899 381 9544061
en hospital
Gasto de tratamiento ambulatorio 603 663 439 246 831 634 1874543

—costo en CSMC

Ahorros institucionales resultantes

del cambio de modalidad 3341297 3260474 1067748 7669519

Costo anual CSMC 351175 351175 351175 351175

Ndumero de CSMC que podrian

financiarse L e 03 =
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¢Podria esto realmente funcionar?

Evidentemente estos cambios sustanciales en los patrones establecidos relacionados a los
servicios de atencién de salud no sucederdn en el corto plazo. Al sopesar estos cambios,
se debe considerar la calidad de la atencién, asi como otras variables y no solamente los
costos de tratamiento. Las implicancias de cualquier cambio para los usuarios tendrian
que sopesarse con mucho cuidado y se deberd monitorear de manera rigurosa el impacto
clinico durante la implementacién. No obstante, este ejercicio sugiere la magnitud de las
ganancias que pudiera razonablemente esperar obtener el sistema de salud en el futuro
si aprovechara los diferenciales de costos que han sido hallados por el presente estudio.

La implementacion de las modalidades clave de atencidn de salud mental comunitaria en
Carabayllo en el periodo 2013-2016 es una “Prueba de Concepto” importante para promover
una reforma en la atencién de salud mental comunitaria a nivel nacional en el Perd. Dos tipos
clave de establecimientos de salud mental locales establecidos en Carabayllo, a saber, el
Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) y el hogar protegido de salud mental, han
logrado resultados iniciales consistentes y demostraron ser prometedores para lograr el éxito
como “caballo de batalla” hacia un escalamiento a nivel nacional de la atencién de salud
mental comunitaria. La masiva acogida de pacientes en los CSMC indica la necesidad de
garantizar que estos establecimientos cuenten con los recursos necesarios. Lo que podria
ayudar en el manejo de la desproporcion en la carga de usuarios en algunos establecimientos
seria multiplicar la cantidad de CSMC y definir claramente un drea de responsabilidad

territorial para cada uno.

Asimismo, la experiencia de Carabayllo resalta los importantes obstdculos que deberdn
confrontarse a medida que se escalan los nuevos mecanismos de salud mental. El esfuerzo
para crear un servicio de hospitalizacion de salud mental dentro de un hospital general local
fracasé, a pesar de la disponibilidad de algunos recursos. Considerando entonces su capital
importancia en la descentralizacién de la atencién de salud mental, los hospitales generales
locales podrian requerir atencién especial y estrategias innovadoras mientras avanzan las
reformas.

Un asunto transversal revelado por este estudio compromete la recoleccién y calidad de
datos para evaluar los esfuerzos de la reforma de salud mental, particularmente en cuanto
a los resultados de los usuarios, que es el criterio principal que define el éxito del esfuerzo.
Actualmente, no existe ningUn plan sistémico integrado para el monitoreo y evaluacién de la
reformay escalamiento del sistema de salud mental en el Perd. Existe, pues, una necesidad
imperiosa de trabajar en esta drea mientras la implementacion se encuentre en sus etapas
iniciales. Los socios internacionales, las ONGs, y las instituciones académicas tienen la
capacidad de contribuir en este asunto critico.57
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Una reforma de salud mental comunitaria no puede dejar fuera de las reformas a los
hospitales psiquidtricos especializados. En el Per, como en la mayoria de paises, dichos
hospitales siguen siendo hasta hoy el componente hegeménico del sistema de salud
mental. Hasta hace poco, en el 2011, el 98 por ciento del presupuesto de salud mental del
Ministerio de Salud del Pert se utilizé para financiar los hospitales psiquidtricos del pais.>8
Si el sistema de atencién de salud mental del Pert va a avanzar de manera global, estos
hospitales deben evolucionar también, en términos de financiamiento, gestién, calidad de
atencidn, y la forma en que las instituciones interactian con otros actores del sistema de
salud.

Los tres hospitales especializados en salud mental del Per( son el Hospital Victor Larco
Herrera (HVLH), el Hospital Hermilio Valdizan (HHV), y el Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM HD-HN), todos estos ubicados en Lima
Metropolitana. Con la implementacién de las modalidades de atencién de salud mental
comunitaria en Carabayllo en el periodo 2013-2016, se introdujeron varias reformas
pioneras en los servicios de salud mental hospitalarios de estos hospitales insignia.

Este capitulo examina tres de las innovaciones mds importantes introducidas en los
hospitales especializados durante el mismo periodo. Las medidas involucran: (1) el
financiamiento de servicios de salud mental para ciudadanos de bajos ingresos a través
del Seguro Integral de Salud del Pert - SIS, (2) un nuevo modelo de atencién de servicios
hospitalarios alimentados por los principios de salud mental comunitarios, y (3) un
esfuerzo innovador de trabajo en red liderado por los proveedores de salud a fin de
fortalecer la colaboracién entre las instituciones que brindan servicios de salud mental en
Lima, incluyendo los hospitales especializados y los establecimientos a nivel comunitario.

Estas innovaciones, asi como otras similares llevadas a cabo en los hospitales
psiquidtricos del Per durante este periodo no fueron parte de un plan de reforma
integral de las instituciones. Mds bien, estos esfuerzos pueden entenderse como
experimentos independientes ad hoc aplicados por diferentes grupos representados
en diferentes niveles del sistema de salud mental para resolver problemas especifi-
cos. Asi, las medidas que discutimos no suman si consideramos un programa de
cambio global para los hospitales de salud mental del Perd. Pero si plantean desafios
y oportunidades para que estas instituciones se enfoquen y abran caminos de
innovacién continua a medida que avanzan las reformas de salud mental.
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Implementado en el afio 2002 el Seguro Integral de Salud (SIS), es un sistema de seguro de
salud publico para personas que tienen recursos econémicos limitados y no cuentan con otro
tipo de seguro. Luego de proyectos piloto que involucraron cobertura parcial y gradual, el
SIS se convirtié en un sistema de seguro universal. Sin embargo, dentro de la década, luego
de creado el SIS, los tres hospitales de salud mental mds grandes de Lima no se unieron al
sistema. Las barreras fueron, por un lado, de naturaleza administrativa y, por el otro, debido
atemores que circularon entre las poblaciones de pacientes de los hospitales sobre que se
perderia el acceso a servicios de salud mental si se registraban como beneficiarios del SIS.

Hasta 2012, todos los pacientes, incluso los mds pobres, continuaban pagando por atenderse
en los tres hospitales especializados en salud mental utilizando sus recursos propios o seguro.
Los costos hospitalarios institucionales incluian los servicios mentales y los medicamentos,
que debian ser pagados en el momento. Estasituacion creé mayores obstdculos para las
personas de bajos ingresos en su busqueda de atencién para trastornos mentales severos, lo
que contribuyé a tener mds desigualdades socioecondémicas en la vulnerabilidad, prevalencia
y resultados de enfermedades mentales en el Pery.5?

Punto de inflexién

El punto de inflexion llegd en 2012-2013, cuando los tres hospitales de salud mental
firmaron de manera sucesiva acuerdos con la administracion del SIS, lo que abrié el
camino de su integracién a este sistema de financiamiento. El cambio critico no fue
solamente el acuerdo de los hospitales de aceptar pagos del SIS, sino también una nueva
clasificacién administrativa de procedimientos en salud mental dentro de este sistema, lo
que aumentd las tasas pagados a proveedores de salud mental (ver Recuadro 3.1). A
finales del 2016, los CSMC ya habian sido integrados al SIS.
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Recuadro 3.1.

Un cambio significativo en el financiamiento
de la salud mental para los peruanos de
bajos ingresos

Incluir los servicios de salud mental entre los beneficios que brinda el
Seguro Integral de Salud (SIS), a las personas de bajos ingresos fue un
paso crucial hacia una mayor equidad en el campo de la salud mental.
Pero simplemente incluir la atencién psiquidtrica como una categoria de
servicios cubiertos no era suficiente, silas acciones de salud mental no se
reembolsaban a un nivel considerado viable por parte de las instituciones y
clinicos proveedores de los servicios.

Antes de 2013, el SIS categorizaba todo el trabajo clinico de salud mental
bajo el rubro de "consultas"y reembolsaba dichas acciones a tasas bajas.

La transformacién comienza con el reconocimiento formal de que la salud
mental involucraba no solo consultas para diagnéstico sino también
acciones de tratamiento, lo que significaba que una “consulta psiquidtrica”
era, alavez, una “intervencién terapéutica”. Este cambio en las definiciones
transformé la relaciéon entre el SIS y los principales hospitales de salud
mental de Lima, lo que abrié el camino para que los peruanos de bajos
ingresos pudieran aprovechar los beneficios del SIS para atenderse en estos
establecimientos especializados.

En marzo de 2013, se firmé un acuerdo que marcé un hito entre el SIS y el
Instituto Nacional de Salud Mental (INSM). Dicho acuerdo cambié el
paradigma de financiamiento para la mayoria de servicios que se brindan
de manera tipica en un establecimiento de salud mental, incluyendo
psicoterapias comunes a nivel individual, grupal, familiar, y multifamiliar.

El acuerdo reconocia que las intervenciones de salud mental bdsicamente
requieren de recursos humanos, con un minimo componente de equipos y
material. De la mano de este principio se introduce una nueva estructura de
costeo para procedimientos de salud mental que incorpora una parte, el 50
por ciento, para costos de recursos humanos. Como resultado, los ingresos
cubiertos por el SIS para los proveedores de servicios de salud mental
aumentaron més de cinco veces.

Este cambio permitié una reevaluacion transformadora del trabajo psiquidtrico
y psicoterapéutico ya que se espera que produzca un aumento neto gradual,
pero parejo, del financiamiento de la salud mental en el Perd. Adn mdés, dado
que la entrega de los fondos del SIS ocurre antes de la provision de los servicios,
se puede contratar al personal de salud para anticipar la demanda. Las
mayores tasas del SIS han posibilitado que las instituciones proveedoras de
servicios incrementen su personal y, por ende, entren en un circulo virtuoso para
extender la ofertay la demanda de intervenciones de salud mental.

Se disefia y ejecuta inicialmente en el INSM, el nuevo modelo de financiamiento se

extendié en 2014 a otros hospitales especializados en salud mental en Lima, y a

finales de 2016 se adapté paraincluir a los centros de salud mental comunitarios

(CSMQ).
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El nuevo enfoque de financiamiento representd un enorme beneficio para los establecimientos

de salud mental, los proveedores y los usuarios. Pero a la vez planted nuevos desafios que

forzaron a las instituciones y a los profesionales de la salud a tener que adaptarse. En su

mayoria, lograron hacerlo con éxito, demostrando flexibilidad y capacidad de innovacion (ver

Recuadro 3.2). Como resultado, un alto nimero de personas de bajos ingresos con trastornos

mentales, quienes habian sido previamente excluidos del sistema, obtuvieron acceso ala

atencién que necesitaban. La tabla 3.1 documenta algunos de los hitos cuantitativos en la

provision de servicios logrados en el INSM luego de la implementacién del SIS.

TABLA 3.1. GANANCIAS EN EL DESEMPENO DEL INSM ATRIBUIBLES AL SIS

INDICADOR
NUmero de personas tratadas
de manera ambulatoria

NUmero de consultas
ambulatorias

NUmero de FUA* emitidos

NUmero de prescripciones
emitidas

Venta de medicamentos

Distribucion mejorada de
medicamentos a beneficiarios
del SIS

Aumento en recursos
recaudados directamente

Aumento de fondos del SIS
pagados

En 2012, 3828 personas fueron
tratados ambulatoriamente

En 2012 seregistraron 16 963
consultas ambulatorias

En 2012, no se registraron
FUA*. En 2013, se registraron
803 FUA*.

En 2012, se emitieron 62 205
prescripciones

En 2012, el valor de los
medicamentos vendidos fue
US$280928

En 2012, el valor de los
medicamentos distribuidos a los
beneficiarios del SIS fue US$ 0

En 2012, los recursos netos reco-
lectados, sin incluir medicamentos,
alcanzé US$254 026

No hubo pagos del SIS en
2012

SITUACION ANTES DEL PILOTO RESULTADOS DESPUES DE LA
DEL FINANCIAMIENTO DEL SIS

INCORPORACION DEL SIS

En 2016, setratba17 619
personas

En 2016, seregistraron 57 922
consultas

En 2016, se registraron 91 736
FUA*

En 2016, se emitieron 101 516
prescripciones

En 2016, el valor de los medica-
mentos vendidos fue US$539 612
(aumento de 92 por ciento
respecto de las ventas del 2012)

En 2016, el valor de los medica-
mentos distribuidos a los benefi-
ciarios del SIS fue US$1 052 692

En 2016, a pesar del SIS, la
recaudacién neta alcanzé
US$ 305 149

En 2016, el SIS pagd
US$2 287 176, segin
registros oficiales

Note: (*) FUA: Formato Unico de Atencidn, registro electrénico estandard de una intervencién clinica.
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Recuadro 3.2.

La equidad en salud mental como desafio
de gestion: como adaptar los sistemas de
informacion hospitalarios a un modelo de
seguro mas justo

En los paises que trabajan para extender la atencion de salud mental para
los pobres, algunas de las barreras que se deben superar son obvias: las

limitaciones de los recursos del sector publico y el estigma social asociado con

los trastornos mentales. Pero hay otro desafio que podria ser inesperado. En
Per(, el cambio en los sistemas de tratamiento basados en el modelo de
seguro del SIS para pacientes de bajos recursos planteé serios problemas
administrativos y de gestién para los hospitales que brindan atencién de
salud mental. El nuevo mecanismo de seguro expuso las debilidades de los
sistemas de informacién de las instituciones y las presioné a modernizarlos.

Los grandes hospitales peruanos de salud mental habian estado
acostumbrados a un sistema improvisado para el registro de pacientes
utilizado Unicamente con fines estadisticos. Dentro del nuevo régimen
del SIS, las entradas incorrectas en los registros de pronto tuvieron
consecuencias financieras para las instituciones proveedoras. La presién
por alcanzar un mejor desempefio generd esfuerzos de colaboracién
dentroy entre las instituciones proveedoras a fin de mejorar la gestién.
Como parte del proceso, los hospitales se comprometieron a automatizar
la documentacion de los tratamientos para los pacientes asegurados por
el SIS, lo que implicé la automatizacién de los sistemas de registro clinico.

Al comienzo, muchos médicos clinicos de los hospitales se resistieron al
cambio, asegurando que la documentacion de los casos de esta manera
podria aumentar su carga administrativa. No obstante, los hospitales
brindaron capacitaciones continuas, mayormente en el lugar de trabaijo,
para los médicos clinicos a medida que el nuevo sistema de registro se
implementaba. Ademds, dispusieron equipos de Tl, una oficina de
asesoria y revisaron continuamente los flujos de documentos a fin de
aclarar responsabilidades y resolver problemas. El esfuerzo sostenido
finalmente logré institucionalizar las nuevas practicas. EI INSM ocupé el
segundo lugar en el Concurso Nacional sobre Calidad en la Prestacion de
Servicios de Salud del Pert en 2014 por la creacién de un sistema de
soporte de Tlinnovador para ayudar a sus proveedores de servicios y
gerentes a implementar el nuevo enfoque.60

Finalmente, la reforma de seguro pro-equidad también funcioné como un
incentivo para ayudar a los hospitales a modernizar sus sistemas de
informacion y de registro de historias médicas. Con el tiempo, es probable
que estos cambios mejoren de manera sustancial la eficiencia y mejoren la
calidad y continuidad de la atencién brindada a los usuarios.

SYdIA OANVISGNYD ‘SILNIN OANVNVS

€0

@

2.
ZUD



\///
£

@

@ WBG_MentalHealthPeru_espanol.pdf 66 14/11/2018 11:06:03 a.m. @

Reduccion de los costos de medicamentos para pacientes de
bajos ingresos

Una de las ganancias mds importantes en términos de equidad atribuible a la implementacion
del SIS estd relacionada con la accesibilidad a medicamentos psiquidtricos para pacientes de
bajos recursos que buscan atencién en hospitales de salud mental.

En el periodo 2013-2016, los tres hospitales psiquidtricos de Lima recibieron de manera
colectiva un total de US$ 9 699 293 en fondos del SIS (Tabla 3.2). De los ingresos a los
hospitales de fuentes del SIS, US$ 5313 799, o 55 por ciento del total se utilizo6 para pagar los
medicamentos (Tabla 3.3). La proporcién del gasto de las instituciones en medicamentos
cubiertos por el SIS crecié de manera sustancial durante el periodo. El gasto de fuentes del
SIS como proporcién del gasto total en medicamentos en los tres hospitales aumenté mads de
diez veces, de un promedio de 6 por ciento en 2013 a 68 por ciento en 2016.

TABLA 3.2- FINANCIAMIENTO TOTAL DE LAS TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES
DEL SIS ALOS TRES HOSPITALES DE SALUD MENTAL DE LIMA, 2013-2016

INGRESOS TOTALES DE FUENTES DEL SIS POR HOSPITAL, US$

2012 0 7434 0 7434

2013 184170 70078 233207 487 455
2014 265739 430885 816 391 1513015
2015 1415074 1533012 1016238 3964325
2016 928 025 1254496 1544543 3727064
Total US$ 2793009 3295905 3610380 9699 293

INSM: Instituto Nacional de Salud Mental; HVLH: Hospital | Victor Larco Herrera;
HHV: Hospital Hermilio Valdizan.
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TABLA 3.3.-GASTO EN MEDICAMENTOS EN HOSPITALES DE SALUD MENTAL
QUE UTILIZAN RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS (RDR) Y
SUBVENCIONES Y TRANSFERENCIAS DEL SIS, LIMA, 2012 - 2016

GASTO EN MEDICAMENTOS POR HOSPITAL USANDO RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS (RDR) Y TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES DEL SIS, US$

DCR DCR DCR
2012 214 494 0 304 267 0 474269 0
2013 261962 0 446 356 9510 599825 79 484
2014 515489 85767 388259 191756 532194 312823
2015 289 888 998 492 475 851 932 540 739197 553174
2016 377107 589927 204712 576436 407 827 983889
Lostgl 1658939 1674187 1819 445 1710242 2753311 1929 370

Elincremento en los recursos del SIS para cubrir los costos de medicamentos
redujo drdsticamente los desembolsos en efectivo de los usuarios de bajos recursos
en medicamentos psiquidtricos. En 2013, antes del SIS, 94 por ciento del gasto en
medicamentos en los tres hospitales especializados era en efectivo. En 2016, el
financiamiento del SIS habia reducido la proporcién del desembolso en efectivo
para compras de medicamentos en estos establecimientos en 32 por ciento,
concentrando las mayores ganancias en los usuarios pobres y extremadamente
pobres.

Seguro del SIS: Cambio de las reglas de juego en la
equidad de la salud mental

La introduccién del nuevo mecanismo de financiamiento del SIS en la atencién de
salud mental contribuyé al lanzamiento de una revolucién silenciosa en el acceso a
los servicios MNS para peruanos de bajos ingresos. La reforma financiera es un
paso crucial hacia el cierre de las brechas de equidad en el pais en el dmbito de la
salud mental.

En el Pery, como en la mayoria de paises, la gente pobre y marginada sufre
desproporcionadas cargas de enfermedad MNS, en comparacién con grupos
socioeconémicamente mds aventajados. Asi, aun cuando han enfrentado una
mayor prevalencia de trastornos mentales, los peruanos pobres han enfrentado
histéricamente un acceso poco efectivo a los servicios de salud mental, siendo las
barreras financieras el factor de mayor contribucién. La incorporacion del
mecanismo de seguro del SIS en los hospitales de salud mental del Perd, y mas
recientemente los CSMC, ha comenzado a transformar esta situacién, aunque
todavia hay mucho por hacer.
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La implementacién del SIS y su prdcticamente ilimitada cobertura de atenciéon
psiquidtricay psicoterapéutica en los hospitales especializados de Lima Metropolitana
ha conducido al empoderamiento de los beneficiarios del SIS, incluyendo el ejercicio
de su derecho a servicios de salud mental gratuitosy unsuministro adecuado de
medicamentos psicofarmacéuticos, lo que, a la vez, reduce significativamente sus
gastos de bolsillo. Al mismo tiempo, el nuevo modelo del SIS de financiamiento de la
atenciéon de la salud mental compensa a las instituciones proveedoras y médicos
clinicos de manera mds justa: un abordaje donde se benefician todos los involucrados.

Mientras se implementaba el mecanismo de financiamiento del SIS para usuarios de
bajos ingresos en los hospitales de salud mental de Lima, la demanda de atencién
ambulatoria aumentd en estos establecimientos. Este fue exactamente el resultado que
los defensores comunitariosy lideres del sector salud estaban esperando. El nuevo
modelo de financiamiento puso los servicios de salud mental mds cerca de los pobres.
Como resultado de este fendmeno, las personas que previamente no podian afrontar un
tratamiento para condiciones MNS salieron al frente para demandarlo.

Por ejemplo, el INSM aumenté sustancialmente tanto su ndmero total de consultas
ambulatorias como la cobertura de pacientes luego de unirse al SIS. El nUmero de
pacientes que recibia atencidon ambulatoria en el INSM aumenté de 3838 en 2012 a 17
619 en 2016.67 Se observaron cambios similares en las curvas de produccion de usuarios
ambulatorios en los tres hospitales especializados.

La mayor demanda incentiva innovaciones del lado de la oferta

Se estaba creando una nueva dindmica social con el potencial de estrechar las brechas en
el tratamiento. Los usuarios de bajos ingresos sentian que tenian derecho a ser tratados
una vez que contaban con seguro, y este derecho fue afianzado por entidades como la
Superintendencia Nacional de Salud del Pert, las autoridades supervisoras del SIS, el
Ministerio de Salud, las organizaciones de pacientes y actores externos como la Defensoria
del Pueblo.

La creciente demanda de pacientes generd, en cambio, presion en las instituciones proveedoras
para que aumentaran el suministro de servicios de salud mental y mejoraran su calidad. La
presién aumentd, propiciando la creacién de mecanismos innovadores de atencién breve. En
varios hospitales, incluyendo el INSM, se abrieron servicios de atencién breve para enfrentar

esta situacion.
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El M6dulo de Intervenciones Breves: Redistribucion
de tareas y aumento de la eficiencia

En este contexto, el INSM fue pionero en implementar un enfoque de provisién de
tratamiento llamado Médulo de Intervenciones Breves (MIB). El mecanismo se basé en
un sistema de triaje que identificaba personas que necesitaban atencién psiquidtrica o
psicolégica, pero que no necesariamente debian ser atendidos de manera individual
por un psiquiatra (un recurso escaso del sistema). La atencién con un psiquiatra era
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previamente un requisito indispensable para todos los usuarios en los hospitales
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especializados.

Bajo este nuevo abordaije, se dio preferencia a los tratamientos en grupo y talleres.
Estas intervenciones son eficientes, y existe cada vez mds evidencia que sugiere que
éstas son también mas efectivas para muchos problemas de salud mental. Financiado
principalmente por recursos del SIS, el MIB podria finalmente resolver hasta el 80 por
ciento de los casos psiquidtricos de complejidad moderada, que son aquellos que
requieren aproximadamente ocho semanas de terapia.

Esencialmente, el MIB replica el modelo de tratamiento del centro de salud mental
comunitario dentro del hospital. El médulo incorpora una cultura de servicio y una

filosofia de salud mental comunitaria similar a la que existe en los CSMC, a la vez que
integra innovaciones adicionales en el campo de gestién, particularmente gestién
basada en el desempefio. A medida que contindan las pruebas y los ajustes, las
innovaciones como el MIB podrian ayudar a responder a los llamados recientes hacia
una mejor calidad en la provisién de servicios de salud mental en situaciones donde los
psiquiatras son escasos.62

Histéricamente, los problemas de fragmentacién, inadecuada comunicaciéon y competencia
entre los actores involucrados en el sistema fueron los culpables de no lograr un enfoque
unificado de salud mental en el Perd. Las nuevas modalidades de atencién de salud mental
comunitarias estdn fortaleciendo el sistema de salud mental a nivel general pero también
aumentando su diversidad y complejidad, lo que hace que la coordinacién sea ahora tanto
mds crucial como dificil.

Por proveedores, para proveedores

En este contexto, se encontré una clara necesidad de fortalecer la coordinacién para asuntos
de gestidn y operativos entre las entidades que brindan servicios de salud mental. Esto
condujo al establecimiento de la Red Integral de Salud Mental de Lima Metropolitana.
Presentada formalmente ainicios de 2016, las raices de la red se remontan ainiciativas de
mayor duracién entre las organizaciones proveedoras de servicios de salud mental que se
integraron con el paso de los afios para finalmente abordar conjuntamente los problemas
bdsicos como el acceso al financiamiento, capacitacion del personal, abastecimiento de
medicamentos y mejoras de los sistemas de referencia y contrarreferencia.
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En 2016, la red comprendia una amplia gama de instituciones de salud mental especializadas
y otras entidades proveedoras de servicios de salud mental, incluyendo los tres hospitales de
salud mental insignia de Lima, los departamentos de salud mental y/o psicologia o psiquiatria
de hospitales de nivel Il y Ill, y los centros de salud mental comunitarios. En total, la red tenia
el potencial de comprometer 383 establecimientos de salud, influenciando de esta manera

la provision de la atencién y la coordinaciéon entre todos estos niveles. Originalmente
autoorganizada, la red pasé finalmente a funcionar bajo el poder de convocatoria del
Instituto de Gestidn de Servicios de Salud del Per0 (IGSS).

Las cualidades distintivas de la Red de Salud Mental derivan de su cardcter como organizacion
creada por proveedores para proveedores, en respuesta a las necesidades comunes. El foro
buscé promover la colaboracién, generar soluciones compartidas a los problemas transversales
y finalmente brindar un mejor servicio a los usuarios. Se llegaron a reunir hasta 100 personas
en las reuniones mensuales que se convirtieron en foros para el didlogo, la resolucién conjunta
de problemasy la reduccién de acusaciones mutuas. Los participantes combinaban su
conocimiento sobre la magnitud de los desafios e interiorizaban la necesidad de trabajar
juntos. Se crearon dieciséis mesas redondas temdticas en temas como el SIS, intervenciones
psicosociales, desarrollo de recursos humanos, investigacién, proteccién de los derechos de
los usuarios y la implementacién de abordajes de tratamiento comunitario. Estos grupos de
trabajo priorizaron los temas a tratar y propusieron acciones clave para la Red mayor.

Un participante, director de un hospital, describié la Red de Salud Mental en términos
elogiosos que fueron replicados por otros informantes:

“Los actores que se veian entre si como competidores, ahora se ven como aliados, y

el “manejo aleatorio” de pacientes se ha reemplazado ahora por un abordaje colaborativo.
[Nos hemos conjugado en torno a la] idea de que todos los proveedores son responsables
por lo que sucede con la salud mental a lo largo y ancho del territorio...”

Promesa denegada: Desactivacion de la Red, pero con
algunos beneficios duraderos

Justo cuando su impetu e influencia se encontraban creciendo, la Red de Salud Mental cayé
victima de los cambios politicos. Con el nuevo gobierno electo, el Instituto de Gestion de
Servicios de Salud, que habia supervisado la Red, fue desactivado. De manera simultdneaq,
la nueva direccién del INSM redujo el nivel de prioridad del apoyo que brindaria al trabajo
de salud mental dentro de Lima Metropolitana. En este nuevo escenario, la Red de Salud
Mental de Lima se fue apagando de manera gradual.
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Algunas de las contribuciones de la Red han sobrevivido. En algunas dreas de la capital,
por ejemplo, los actores de salud mental han mantenido los mecanismos de coordinacién
de servicios que la Red ayudé a crear. Esto refleja la continua necesidad que existe de
gestionary apoyar a las redes de servicios de salud mental territoriales y la relevancia que
tiene la coordinacién a este nivel. La pérdida de la Red Integral de Salud Mental es una
oportunidad desperdiciada de apoyar mecanismos de colaboracién pragmaticos creados
por los mismos implementadores del servicio. Particularmente, la Red se habia mostrado
prometedora en ayudar a fortalecer la coordinacién entre servicios de salud mental
comunitarios y las estructuras comunitarias promovidas en las reformas actuales.

Hemos visto las diferentes maneras en que los hospitales especializados de salud mental
del Pert han comenzado a modificar sus estructuras y prdcticas institucionales para poder
hacer frente a la agenda de atencién de salud mental comunitaria. Sin embargo, en Per,
asi como en otros paises donde se estdn actualmente evaluando ambiciosas reformas de
salud mental, la funcién de los hospitales especializados en el futuro de los servicios MNS
permanece incierta.

Los enfoques de salud mental comunitaria ponen énfasis en la desinstitucionalizacién de la
atencién psiquidtrica. En términos puros y simples, esto con frecuencia se interpreta como
que se deben cerrar los hospitales psiquidtricos. ;Buscardn finalmente las autoridades
peruanas cerrar los hospitales especializados, incluyendo el INSM? Este asunto candente
requiere atencién, mientras los lideres y actores del sector salud debaten las prioridades
para la evoluciéon del sistema de salud mental del Perd.

Hay argumentos que para que tenga éxito la reforma de salud mental, los hospitales
psiquidtricos deben cerrar y rdpidamente transferir sus recursos a nuevas estructuras
comunitarias, como los CSMCy los hogares protegidos.63 64 Podria interpretarse que
el andlisis de costeo reportado lineas arriba, en el Capitulo 2, apoya dicha afirmacion.
Nuestro estudio encontré que el costo de la atencién de salud mental utilizando
modalidades comunitarias tiende a ser sustancialmente menor que la atencién que se
recibe en hospitales especializados. Por ejemplo, una consulta ambulatoria estandar
en el CSMC de Carabayllo le cuesta al gobierno, en promedio, solo un quinto de lo que
costaria una consulta en un hospital especializado.

Los grandes hospitales de salud mental tendrian que cambiar radicalmente quizés. Sin
embargo, jestardn destinados a desaparecer? Desde una perspectiva pragmatica,
debemos recordar que estos hospitales han desempefiado una funcién histéricamente
relevante en la atencién de salud en el Per( y que su influencia sigue siendo considerable.
Cada una de estas instituciones representa una imagen especifica en la sociedad
peruana. Cada ung, en algin momento, ha representado una innovacién tecnoldgicay
organizacional y, en su proceso de evolucién, ha negociado desarrollos complejos en el
sector saludy en el pUblico en general. Cada una ha aprendido y se ha adaptado a su
realidad, a pesar de que a la fecha pareciera que son solo pasos iniciales de una reforma
de salud mental comunitaria robusta.
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Nuestra discusion en este capitulo sugiere que, en condiciones politicas y sectoriales
apropiadas, los hospitales especializados de salud mental pueden acelerarsu propia
transformacién y contribuir de manera positiva a las reformas. En afios recientes, incluso
el hospital mas tradicional de éstos ha modernizado su sistema de atencién. Han
experimentado exitosamente con modelos de provision, como el MIB, que incorpora
valores y abordajes de tratamiento de salud mental comunitaria al entorno de atenciéon
del tercer nivel.

Se podria decir, mientras tanto, que ha empezado a instalarse una nueva cultura de
colaboracion dentro y entre los hospitales de salud mental. Las tres instituciones especializadas
han trabajado conjuntamente en tareas de planificacion, intercambio de conocimientosy
fortalecimiento de capacidades a través de la red de servicios de salud mental de Lima
Metropolitana. Todas han invertido en actividades que apuntaron a fortalecer la atencién
de primer nivel. Todas han colaborado de manera creciente con las redes regionales de
salud. En lugar de instituciones aisladas, han demostrado tener una capacidad creciente de
trabajar como socios en procesos colectivos.

Hoy podriamos ver la evoluciéon de las funciones de los hospitales desde una perspectiva de
red. Ahora pensarian mds alld de sus propias instituciones y se enfocarian mds en un
conjunto de recursos para la atenciéon de la salud que abordan de manera colaborativa
todas las necesidades de salud mental dentro de un territorio. Contribuirdn tanto los
establecimientos comunitarios, como también los hospitales generales y los especializados.
Serdn cada vez mds criticos los espacios de colaboracién y los mecanismos que permitan
los diferentes tipos de estructuras trabajen juntos de manera ininterrumpida.

Los servicios de salud mental comunitarios y hospitalarios pueden evolucionar y avanzar a la
par. En el periodo 2013-2016, mientras se implementaban las estrategias comunitarias en
lugares como Carabayllo, se introducian innovaciones relacionadas al financiamiento, la
gestion, la provision de servicios y las alianzas en los hospitales de salud mental especializados
de Lima. La integracién de la cobertura del Seguro Integral de Salud (SIS) para servicios de
salud mental puso al alcance de los peruanos de bajos ingresos los servicios de salud mental
en hospitales especializados y en establecimientos comunitarios. Dado que la reforma del SIS
disparé una mayor demanda de la atencién en los hospitales especializados, el innovador
modelo de atenciéon MIB demostré que las filosofias y précticas de salud mental comunitaria
podia operativizarse dentro del contexto de un hospital psiquidtrico. A fin de multiplicar
dichas innovaciones, coordinar acciones entre los establecimientos y atender mejor a los
pacientes, los lideres de los hospitales especializados y otros actores del sector de salud
mental implementaron la Red Integral de Salud Mental de Lima Metropolitana. Esta
estructura participativa facilité la colaboraciéon entre los participantes del sistema de salud
mental hasta su disolucion luego del cambio de administracion politica en 2016.
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EI SIS, MIB, y el proyecto de la Red de Salud Mental de Lima estdn lejos de reformular de
manera exhaustiva las funciones de los hospitales psiquidtricos en el sistema nacional de
salud mental del Perd. Inevitablemente, se hard necesaria dicha revaluacién criticay
reestructuracion institucional profunda, a medida que avance la reforma de salud mental
comunitaria. Si bien las innovaciones discutidas en este capitulo no han obviado la
necesidad de realizar un cambio mads profundo, brindan ejemplos de puntos de partida
exitosos y valiosos para orientar y guiar el trabajo futuro. Han confirmado que los
hospitales especializados, bajo ciertas circunstancias, son instituciones con capacidad de
aprender: capaces de experimentar, inventar nuevas estrategias de provision, construir
nuevas alianzas, y adaptarse a las nuevas demandas.

El financiamiento del SIS a la salud mental y la prematura desactivacion de la Red de
Salud Mental de Lima ilustra, de maneras diferente, el grado en el que la accién en el
campo de la salud mental se ve esculpida por las fuerzas politicas. Junto con sus
considerables desafios técnicos, la reforma de salud mental es un proceso politico
profundo. Entender y manejar la politica de la reforma en términos locales, nacionales,
y globales serd crucial para consolidar lo que se ha logrado en el Perd y llevar los
beneficios al siguiente nivel en los afios venideros. El lado politico de la reforma de salud
mental serd el centro del siguiente capitulo.
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Resulta dificil plantear una oposicion directa a la reforma de la salud mental comunitaria.
Sus principales caracteristicas consideran beneficios, eficiencia y sentido comuin. Pocos
expertos cuestionan hoy en dia su filosofia bdsica o cuestionan la evidencia cientifica de
sus efectos beneficiosos. Silos recursos fueran ilimitados, casi todos los paises pronto
llevarian a cabo reformas de salud mental comunitarias. Sin embargo, en el mundo real
de recursos escasos y demandas urgentes que compiten entre si, estas reformas luchan
por obtener respaldo.

La dificultad con la reforma de salud mental comunitaria no tiene que ver con la
factibilidad técnica o la eficacia clinica. Es politica. Es el cldsico desafio de pasar de la
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evidencia de un problema a la inversién de recursos publicos para solucionarlo, lo que
necesariamente significa privar a algunos de esos recursos de otros usos que, para
algunos, parecerdn por lo menos igualmente criticos.

Silas dificultades de la reforma de la salud mental son principalmente politicas, también
lo son las soluciones. La diferencia entre las jurisdicciones en las que las reformas
avanzany aquellas en las que se estancan no es que las cargas de la enfermedad
mental en las primeras sean mds pesadas, lo que impulsa a las autoridades a actuar.
Tampoco es que los paises que toman medidas sean mds ricos que los que no lo hacen,
por lo que simplemente tienen mds recursos para repartir. La diferencia es que las
condiciones politicas han convergido en los primeros contextos para permitir la accién
transformadora sobre la salud mental, mientras que, en los segundos casos, los factores
politicamente catalizadores no se han alineado.

Por esta razén, uno de los aspectos mds importantes para entender los esfuerzos de
reforma de salud mental en un contexto dado es explorar cémo esos esfuerzos han sido
manejados politicamente. El caso de las reformas de Per( 2013-2016 es especialmente

esclarecedor, porque la agenda logré avances impresionantes en algunas dreas, pero no
en otras. Como resultado, la experiencia del Per( puede proporcionar simultdneamente
informacién sobre los factores politicos habilitantes que ayudan a impulsar las reformas y
sobre las fuerzas que las limitan.

Este capitulo examina las politicas de la reforma de salud mental del Per( para el periodo
2013-2016. Presenta los resultados de un estudio cualitativo y transversal basado en
entrevistas semiestructuradas con actores politicos que participaron directamente en el
proceso de reforma. Entre los entrevistados se encontraban funcionarios de alto rango del
Ministerio de Salud durante ese periodo y funcionarios locales de Carabayllo involucrados
en la planificacién e implementacién a nivel municipal. Juntos, estos grupos arrojan luz
sobre los procesos de toma de decisiones politicas desde multiples dngulos, describiendo
los factores que favorecieron u obstaculizaron la adopciéon por parte de los politicos de las
reformas de salud mental y su posterior ejecucidn sobre el terreno.

Los resultados se presentan a continuacién en dos secciones principales. La primera
analiza los factores que los entrevistados identificaron como factores facilitadores
positivos que contribuyen al impulso politico de las reformas. La segunda se refiere a las
condiciones que limitaban u obstaculizaban las iniciativas de politicas de salud mental.
En el cuadro 4.1 se resumen las principales conclusiones que se presentardn en el resto
del capitulo.
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TABLA 4.1. HACER QUE LA REFORMA DE SALUD MENTAL FUNCIONE COMO UNA
POLITICA DE SALUD, 2013-2016: FACTORES FACILITADORES Y LIMITANTES

FACTORES FACILITADORES

Las propuestas de reforma fueron respaldadas por un andlisis técnico
de alta calidad.

Los promotores pudieron presentar la reforma de salud mental

. L comunitaria"no como un problema, sino como una solucién".
Calidad técnica de las

propuestas y ‘-marketing” Las propuestas eran viables en términos de recursos humanos y
politico materiales disponibles.
Los promotores demostraron que la accién sobre la atencién de la salud
mental ayudaria a abordar otras cuestiones sociales de interés para los
encargados de la formulacion de politicas (por ejemplo, la productividad
econdmica, la violencia contra la mujer).

Expansién del Seguro Integral de Salud (SIS) para cubrir
intervenciones de salud mental.

Alineamiento con condiciones Elequipo técnico puso en marcha un compromiso constructivo y femprano
del sistema pUblico con el Ministerio de Economia'y Finanzas.

Mayor credibilidad gracias a la supervision de la Oficina del
Defensor del Pueblo.

Se aprovecharon los medios de comunicacién locales para crear
conciencia publicay generar apoyo.

Ambito politico e interacciones | Firme compromiso de la Municipalidad de Carabayllo.

con los actores
La alianza para la implementacion local se percibe como una "victoria"
paratodos los actores (por ejemplo, la municipalidad, la red local de
atencién de salud, el INSM, las ONGs asociadas y los usuarios).

FACTORES LIMITANTES

La comprension del enfoque de salud mental comunitario no logré penetrar en segmentos
influyentes del gobierno.

La crisis econdmica y los recortes presupuestarios de 2016 debilitan al SIS.

Las reformas emanaron de los expertos técnicos de la "gerencia media" del Ministerio de Salud y no de
la alta direccién, lo que potencialmente limitaba el apoyo politico.

Las propuestas formaron un conjunto convincente de innovaciones, pero se presentaron sin el respaldo
de un plan nacional de reforma integral de la salud mental.

Las capacidades locales de implementacién requieren un fortalecimiento adicional.
Los promotores perdieron oportunidades para involucrar més plenamente a la sociedad civil.

El estigma persistente en torno a las enfermedades mentales debilité la movilizacion de la demanda.

Fuente: datos de los andlisis de los autores en las entrevistas con las partes interesadas.
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Al describir como los promotores de la reforma de salud mental generaron impulso
politico para su causa, muchas de los actores entrevistados enfatizaron cinco factores:
(1) la fuerza del andlisis técnico que subyace a las propuestas de politicas de reforma;
(2) el marketing politico efectivo de las ideas de los promotores de la reforma,
enfatizando soluciones factibles, no la magnitud de los problemas; (3) el potencial de
las reformas de salud mental para catalizar el progreso en asuntos sociales
adicionales; (4) las asociaciones mutuamente beneficiosas que vinculaban a multiples
actores, particularmente a nivel de distrito; y (5) el éxito de los promotores de las
reformas en mantener la visibilidad politica de sus asuntos a lo largo del tiempo.

Bases soélidas: Anclar las propuestas en un analisis
técnico sélido

Enlas primeras fases del proceso, un grupo de profesionales técnicos del Instituto
Nacional de Salud Mental (INSM) y de la Direccién de Salud Mental del Ministerio de
Salud dieron forma a la nueva propuesta de reforma y la impulsaron politicamente.
El grupo estaba liderado por los entonces directores de las dos instituciones, quienes
compartian un compromiso de larga data con la salud mental de la comunidad. Nos
referiremos a ellos como el Equipo Técnico de Salud Mental Comunitaria (ETSMC).

Cuando se les pregunté qué daba credibilidad inicial a las propuestas de reforma de
salud mental, muchos de los actores entrevistados citaron la fortaleza del equipo
técnicoy su andlisis de los problemas y las soluciones basado en evidencias. Con
algunos interlocutores, el andlisis del ETSMC gané fuerza adicional cuando mostraron
como las estrategias propuestas de salud mental comunitarias fueron sustentadas 'y
alimentadas por modelos implementados y validados a nivel internacional .65 Tanto
los funcionarios del Ministerio de Salud como los tomadores de decisiones locales en
Carabayllo mencionaron el fuerte andlisis técnico y la evidencia de precedentes
globales como motivadores importantes.66

Una estrategia ganadora: Enfasis en las soluciones,
no en los problemas

El andlisis técnico sélido por si solo rara vez es suficiente para estimular el cambio de
politicas. El contenido positivo derivado de las experiencias mundiales y regionales se
presenté en un discurso propositivo que ofrecia salidas y soluciones a responsables de
la toma de decisiones demandados en gran medida por distintos temas. En este
sentido, una fortaleza decisiva de la propuesta del ETSMC fue que ofrecia soluciones,
en lugar de limitarse a sefialar los problemas. Mientras que muchas propuestas de
salud puUblica cientificamente sélidas y bien intencionadas dedican mucho tiempo a
describir minuciosamente lo que ha ido mal, los promotores de la reforma de la salud
mental comunitaria se centraron inmediatamente en las respuestas y los pasos a
seguir, enmarcando su propuesta en términos positivos, practicos y operativos.
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Esto resultd ser crucial. En entrevistas, altos funcionarios del Ministerio de Salud
subrayaron repetidamente cudntos problemas criticos compiten por su atencién
en un momento dado. Como tal, debatir el grado de importancia de varios
problemas no era la manera de asegurar el respaldo politico. Lo que marcé la
diferencia fue cuando se reconoce que un equipo técnico solicitaba apoyo para
implementar una solucién lista para aplicar.67

Un ex Ministro de Salud resumié la situacion afirmando que los encargados de
adoptar decisiones de alto nivel ven problemas que compiten entre si, pero con
mayor atencién atienden soluciones que compiten entre si. "Si alguien tiene cinco
minutos con el Presidente y sélo va a hablar de problemas, entonces no pasardé
nada...". [El necesita] una solucién viable, una solucidon que motive." Al escuchar el
discurso de un equipo técnico, la pregunta que siempre hace el ministro es:
";Como puedo tomar este andlisis y transformarlo en algo que pueda ser llevado
a [nivel de gabinete] para competir por recursos? "68

Las soluciones propuestas pueden y deben tener una calidad ambiciosay
potencialmente visionaria. Sin embargo, también deben ser realistas, especialmente
en lo que se refiere a la financiacién necesaria para poner en marcha el proceso 'y
obtener los primeros resultados. Incluso las propuestas mds inspiradoras deben
tener en cuenta la escasez de recursos. También en este sentido, las propuestas del
ETSMC ofrecian soluciones que los funcionarios ministeriales reconocian como
viables. El ex ministro resumié el asunto mordazmente: "Si me hubieran dicho que
necesitdbamos contratar a 5,000 psiquiatras, eso habria sido el final de la
conversacion." Pero las propuestas de reforma del ETSMC, rigurosamente
presupuestadas, eran viables en términos de las inversiones requeridas.6?

Aprovechar la reforma de salud mental para abordar
otros problemas sociales

La valoraciéon de quienes toman decisiones sobre la reforma de salud mental
propuesta también estaba estrechamente relacionada con su potencial para
"matar varios pdjaros de un solo tiro"; es decir, contribuir al progreso en multiples
temas sociales de importancia para los tomadores de decisiones y sus electores. Por
ejemplo, las medidas de salud mental comunitarias demostraron ser prometedoras
para ayudar a reducir la violencia contra la mujer y aumentar la productividad
econdmica entre las comunidades de bajos ingresos y marginadas. Dichos vinculos
ampliaron la capacidad percibida de las iniciativas de salud mental de producir un
cambio positivo que pudiera atraer a los votantesy, por lo tanto, dieron a la salud
mental un mayor impulso como cuestién de politica.

Segun los entrevistados del gobierno municipal de Carabayllo, por ejemplo, los
lideres politicos locales y los ciudadanos respondieron al argumento de que un
mejor acceso a los servicios de salud mental fortaleceria el bienestar social y
econdmico de las personas, las familias y las comunidades. Los temas de "restaurar
la productividad de la gente"y cultivar "la felicidad en las vidas de los jévenes" a
través de los servicios de salud mental hicieron eco. 70
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Generacion de asociaciones en las que todos salen ganando

Para darimpulso politico a la reforma era preciso fomentar una red de asociaciones
que abarcara multiples sectores y niveles de gobernabilidad. Los lideres de la
reforma se esforzaron por concebir estos vinculos de tal forma que todos los actores
obtuvieran recompensas: una dindmica en la que todos salen ganando. El trabajo
se desarrollé en dos dimensiones principales: a nivel local, a medida que se
implementaron prdcticas innovadoras en comunidades como Carabayllo, y a nivel
nacional, donde se abordaron los aspectos técnicos de las intervenciones, la
construccion de alianzas politicas y los preparativos para la ampliacidon nacional de
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las innovaciones. Los impulsores de las innovaciones fueron los actores centrales que
coordinaron el trabajo a través de estos niveles.

A nivel local, el liderazgo asumido por el gobierno de Carabayllo fue clave. Los
entrevistados sefialaron que las municipalidades del Pert gozan de una autonomia
sustancial para adaptar sus propios programas de desarrollo social. En el caso de
Carabayllo, la filosofia que guiaba las reformas de salud mental comunitaria
resonaba con la visiéon de desarrollo social existente en la Municipalidad. Esto cred
una "adaptacién” natural y convirtié a Carabayllo en un laboratorio principal para
desarrollary probar las reformas (ver Recuadro 4.1).

Los defensores de la reformay los lideres locales en Carabayllo utilizaron estrategias
creativas para crear conciencia publica sobre los desafios de la salud mental y la
disponibilidad de nuevos servicios comunitarios. Por ejemplo, los medios de comunicaciéon
locales populares se convirtieron en vehiculos para la educacién en salud mental. El
alcalde de Carabayllo recordé: "Hasta salimos en la radio. El programa radial se emitia

los sédbados, de 11 a 12.... Habldbamos de temas como conflictos domésticos y problemas
con los nifios. Abrian las lineas telefénicas, y la gente llamaba, hacia preguntas. Nosotros
respondiamos. Entonces la gente venia al Centro de Salud Mental".

En Ultima instancia, la mayoria de los entrevistados creian que los mayores beneficios del
programa de reforma se dejaban sentir a nivel local. Estos logros locales se reflejaron en
la gran aceptacion de los servicios de salud mental por parte de las comunidades. Los
beneficios de base también incluyeron una mayor visibilidad politica para los lideres
locales que ayudaron a impulsar la reforma. Al final, tanto los actores locales como los
nacionales sintieron que salieron ganando. En palabras del director de la red local de
atencién primaria de salud (Red de Salud Tipac Amaru), surgié una dindmica de
colaboracién en la que "nadie se sintié menospreciado o desempoderado por las acciones
de nadie". Al contrario: "Todos ganaron - la Red gané, Hideyo [el HD- HN INSM] gané -
también gané la Municipalidad." 71
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Recuadro 4.1.

"Estamos ayudando a la gente a llevar

una vida mejor": Salud mental y desarrollo
social en Carabayllo

La salud mental comunitaria es un instrumento poderoso para acelerar el
desarrollo social y econémico local. Los lideres politicos de Carabayllo
adoptaron la reforma de salud mental comunitaria como una oportunidad
para llevar nuevos servicios al distrito; mejorar la calidad de vida y el capital
social local; promover la equidad; y, en ¢ltima instancia, aumentar la
productividad econémica entre los ciudadanos de Carabayllo.

El alcalde de Carabayllo ejercié su liderazgo personal en la promocién de
la agenda de salud mental de la comunidad. En una entrevista, describié
su preocupacién como parte de una filosofia mds amplia de abordar el
bienestar de los ciudadanos de manera integral. "Nosotros, como
Municipalidad, nos hemos involucrado més y mdés en ayudar a nuestros
residentes”, explicé. "Cuando un residente de Carabayllo tiene algin tipo
de problema, la primera puerta a la que llama es la de la Municipalidad."
El alcalde y otros lideres locales creian que este principio debia extenderse
ala salud mental, un érea en la que estaban al tanto de necesidades

significativas insatisfechas.”2 "[Nuestros ciudadanos] iban a otros
lugares [para recibir servicios de salud mental], pero no estaban siendo
atendidos. Se sentian abandonados, indefensos", dijo el alcalde. En lugar
de seguir viendo a la gente salir del distrito para buscar atencién de salud
mental que a menudo no les satisfacia, los lideres locales se unieron con el
Instituto Nacional de Salud Mental y otros socios para ofrecer los
servicios directamente en Carabayllo. La agenda prometia beneficios
tangibles para los ciudadanos de Carabayllo y ofrecia a los lideres
victorias politicas.

Hoy, el alcalde estd orgulloso de lo que se ha logrado. "Ayudamos a la
gente a tener mejor salud, llevar una vida mejor, ser feliz." Cree que con el
tiempo se acumulardn beneficios aln mayores. A medida que la salud
mental de las personas mejora, pueden ser mds productivas y creativas.
Es menos probable que se automediquen con alcohol u otras sustancias.
La dindmica familiar mejora, y el rendimiento laboral y escolar puede
aumentar. "Vamos a ver gente mucho mas feliz en Carabayllo", dice el
alcalde. "Gente que tiene suefios, que quiere producir, competir, trabajar
y hacer una contribucion."

Afinales de 2016, los cambios politicos nacionales habian retrasado
temporalmente el impulso para la ampliacién a escala nacional de las
reformas de salud mental comunitaria que habian beneficiado a
Carabayllo. Sin embargo, el alcalde se mostré optimista: "Hemos
sensibilizado a los actores politicos sobre un tema muy importante [la
salud mental comunitarial.... Esto seguird influyendo en la politica".
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Mantenimiento de la visibilidad y el compromiso politico
a lo largo del tiempo

Un punto adicional destacado por los actores fue el éxito del ETSMC en asegurar la
visibilidad politica continua de la reforma de salud mental para los tomadores de
decisiones, por ejemplo, proporcionando actualizaciones regulares sobre los logros
de la reformay organizando eventos politicos publicos relacionados con la reforma
en los que los tomadores de decisiones fueron invitados a participar. Este "trabajo
de mantenimiento" politico es crucial. Si el grupo que impulsa un proceso de politicas
no es proactivo para asegurar la visibilidad, enfatizé un ex Ministro de Salud, su
problema desaparecerd rapidamente del radar de los principales lideres.”3

Algunos actores describieron la diligencia del ETSMC al realizar su trabajo de visibilidad
politica como un cambio de los patrones tradicionales dentro del INSM. La constante

actividad del equipo central cred una sensacién de impetu e impulsé a los actores a

profundizar sus propios compromisos con el esfuerzo de reforma. Un asesor del Ministro

de Salud recordé: "Senti que con [el equipo de salud mental], cada dia pasaba algo
nuevo. Fueron a hablar con el Ministro de Economia, o firmaron un convenio con la

Fundaciéon Manantial. Estaba el centro comunitario de salud mental, luego habia algo
nuevo con el Gobierno Regional de Loreto. Fue un cambio en la forma de trabajar en el

INSM. Todo como para seguir recorddndonos:';No se olviden de esto!"

Para mantener una amplia visibilidad politica y social de los temas de salud
mental, una estrategia clave es involucrar a los medios de comunicacién. Los
estudios han encontrado que la cobertura de temas de salud mental en los medios
de comunicacién populares del Perd aumenté sustancialmente durante el periodo
2013-2016, a medida que se desarrollaban los esfuerzos de reforma. Los medios
de comunicacién tienen el poder de informar al pdblico sobre la salud mental e
influir en los encargados de formular politicas (Recuadro 4.2).
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Recuadro 4.2.
El papel de los medios de comunicacién en
la reforma de la salud mental

Los estudios de base para este informe evaluaron: (1) tendencias cuantitativas
recientes en la cobertura medidtica popular de la salud mental en Perg; y (2)
percepciones de los periodistas sobre cémo los medios de comunicacién
pueden informar al piblico, influir en los debates sobre politicas de salud
mental y contribuir a las reformas en curso.

Un mayor perfil medidtico para la salud mental. El estudio documenté un
aumento en la cobertura de temas de salud mental en los medios de comunicacién
peruanos entre 2013y 2016, a medida que las reformas cobraron impulso. Las
historias de salud mental se duplicaron como proporcién de la cobertura total de
salud en los medios de comunicacién: del 3 por ciento en 2013 al 6 por ciento en
2016. Los aumentos para la television y los medios digitales fueron adn més
sustanciales (Cuadro 4.2). La violencia en sus miltiples formas fue el tema
predominante de la cobertura de salud mental en los medios de comunicacion. Un
total de 22,9 por ciento de las historias evocaron este tema en 2013, y la cifra se
mantuvo en 21,4 por ciento en 2016. Los analistas encontraron que la principal
actitud percibida hacia las personas con problemas de salud mental en la cobertura
de los medios peruanos en 2013 fue la de justificar (18,0 por ciento), seguida de
asociar con una condicién estigmatizada (17,6 por ciento), victimizar (15,9 por
ciento) y culpar (9,2 por ciento). El 29,9 por ciento de las historias en 2013 se
considerd que tenian una actitud neutral hacia las personas con problemas de
salud mental. En 2016, la proporcién de cobertura neutral aumenté a 41,9 por
ciento; sin embargo, la actitud de victimizacién también aumentd a 29,9 por ciento.

El poder de los medios de comunicaciéon para educar al piblico e influir en los
legisladores. La mayoria de los periodistas entrevistados afirmaron que el tema
de la salud mental esimportante para ellos y expresaron su preocupacién por
informar al pdblico sobre el tema. Consideraron que algunos informes recientes
han ayudado a que el pidblico tome conciencia sobre la salud mental, por
ejemplo, ayudando a las personas a evaluar si un ser querido puede estar
enfrentando problemas de salud mental. Adn asi, los entrevistados reconocieron
que la mayoria de las noticias sobre salud mental en Per( se enfocan en eventos
sensacionalistas, buscando un mayor nivel de audiencia. En la cobertura de los
medios de comunicacién, la salud mental a menudo sigue estando entrelazada
con la violencia. Los enfoques de la cobertura de la salud mental deberian
replantearse fundamentalmente para garantizar una representaciéon mds

equilibrada y objetiva.

Muchos periodistas entrevistados creen que la cobertura medidtica de temas
como la salud mental puede influir sustancialmente en los debates politicos.
Sin embargo, los legisladores a menudo tratan de ignorar los informes que
cuestionan las politicas actuales. Ellos desestiman las historias criticas como
anecdéticas. La mayoria de los periodistas consideran que el gobierno no estd
haciendo suficiente hincapié en enfoques constructivos de salud mental, como
la prevenciény la deteccién precoz.
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1. Televis
2. Radio
3. Prensa

4. Digital

Cémo los defensores y el gobierno deben involucrar a los medios de
comunicacion para apoyar las reformas. Los entrevistados argumentaron
que el gobierno deberia crear alianzas estratégicas con los medios de
comunicaciény los lideres de opinién para expandir la difusién del
conocimiento sobre salud mental, aprovechando las habilidades distintivas
de los periodistas. Un entrevistado rdpidamente esbozd una estrategia:
"ldentificar los medios de comunicacién clave a nivel nacional y disefiar un
plan de trabajo para cada uno de ellos. Identificar lideres de opiniony
aliados a nivel nacional. Proporcionar un espacio permanente de opinién
y/o programacién [sobre salud mental] en los medios de comunicacién:
prensa escrita, radio, television. Conseguir el apoyo de las redes sociales".
Una recomendacion de contenido especifica fue que los especialistas en
salud mental de los campos médico y cientifico deberian gozar de mayor
visibilidad en los medios de comunicacién, abordando regularmente temas
constructivos de salud mental como las medidas preventivas y explicando
los modelos de atencién comunitarios.

TABLA 4.2. COBERTURA DE SALUD MENTAL EN LOS MEDIOS
DE COMUNICACION COMO PROPORCION DE LA COBERTURA

TOTAL DE SALUD, PERU, 1ER SEMESTRE 2013 - 1ER SEMESTRE 2016

1ER SEMESTRE 2013 1ER SEMESTRE 2016

N°. N°. N°. N°.

NOTICIAS/ NOTICIAS/
INFORMES INFORMES

SALUD SALUD SALUD SALUD
GENERAL MENTAL GENERAL GENERAL
ion 2,107 37 2% 1469 87
971 32 3% 942 61
escrita 8816 249 3% 5996 224
1609 2% 1796

NOTICIAS/ NOTICIAS/
INFORMES INFORMES

6%

6%

4%

13%
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A continuacién, resumimos las observaciones de los entrevistados sobre los factores
que limitaron el impetu politico para la reforma de la salud mental en el periodo
2013y 2016. Estos se dividen en tres grandes apartados: (1) obstdculos técnicos; (2)
factores actitudinales y desconocimiento del enfoque de salud mental comunitarig;
y (3) dindmica politica del sector.

Obstaculos técnicos

Los limites y las técnicas de mediciéon convencionales. Algunos entrevistados
argumentaron que el enfoque tradicional para medir la carga de las enfermedades
y los resultados sanitarios impide reconocer la plena importancia de la salud mental
como un desafio social y una tarea normativa. La epidemiologia convencional
considera la incidencia de enfermedades o la mortalidad como indicadores principales
de la salud de la poblacién y de los beneficios de las politicas de salud piblica. Este
enfoque tiende a encubrir la importancia de la salud mental, donde la mortalidad
es bajay la morbilidad estd socialmente oculta, ya que la demanda de servicios no
estd al descubierto. Como resultado, los entrevistados afirmaron que muchos
responsables politicos siguen subestimando la magnitud de las cargas de salud
mental y sus consecuencias sociales y econémicas.

Débil capacidad de gestion de la salud mental a nivel local. Entre las principales
limitaciones prdcticas para la expansiéon de las reformas, los informantes destacaron
la falta de conocimientos técnicos en los municipios para el disefio e implementacién
de planesy presupuestos de salud mental. Se necesitan expertos técnicos externos
para ayudar a fortalecer la capacidad de los gobiernos locales para administrar la
salud mental comunitaria. Durante el periodo 2013-2016, la falta de este tipo de
apoyo dificulté la difusion de iniciativas exitosas de salud mental comunitaria desde
Carabayllo a la Asociacién de Municipalidades de Lima Norte. Mientras que los
municipios vecinos admiraban lo que Carabayllo habia logrado y reconocian
necesidades similares en sus propias comunidades, los gobiernos locales carecian de
las competencias para replicar el enfoque. Los principales actores politicos locales,
incluido el alcalde de Carabayllo, sostuvieron que, para no perder el impetu de las
reformas, los socios capaces de proporcionar la orientacién técnica necesaria deben

participar rdpidamente para ayudar a las instituciones locales a superar los déficits de
planificacion y gestion. Basdndose en su propia experiencia, el alcalde de Carabayllo

afirmé que, a fin de poner en marcha y mantener los esfuerzos de salud mental
comunitaria, la mayoria de los gobiernos locales, si no todos, "necesitardn apoyo
externo especializado en el tema durante algin tiempo". 74
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Una nueva vision para la atencién de primer nivel. Algunos entrevistados propusieron
que los obstdculos técnicos para la implementacion de la atencién de salud mental
comunitaria en PerU pueden superarse mejor si se reconfigura el modelo de atencién
primaria de salud del pais. En la actualidad, la atencién de primer nivel en el Per( se
centra principalmente en la prevencién. Si bien la prevencién de las enfermedades es
fundamental, el modelo de atencién también deberia incluir medidas mads orientadas
ala busqueda de soluciones que puedan ofrecer alternativas a un sistema de salud
hospitalario en crisis profunda. La atencién de salud mental comunitaria podria
beneficiarse de esta transformacién mas amplia de la atencidn de primer nivel y
también podria ayudar a catalizarla.

La necesidad de estrategias multisectoriales. Al ampliar el argumento sobre la salud
mental y la atencién primaria, algunos informantes instaron a los decisores comprometidos
con la salud mental comunitaria a mirar més alld del sector salud en su conjunto para
promover la accién multisectorial sobre los determinantes sociales y ambientales del
bienestar mental de los ciudadanos: por ejemplo, la planificacién urbana. Este enfoque
podria dar lugar a una ciudad menos dispersa y mds compacta. Esto promoveria estilos de
vida mds saludables, fomentaria la conectividad social y acortaria las distancias que los
ciudadanos necesitan recorrer para acceder a los servicios pUblicos esenciales, incluidos los
servicios de salud mental.

Barreras de actitud y brechas de conocimiento

Estigma persistente. Una limitacidn recurrente evocada por los actores es la prevalencia
del estigma en torno a la enfermedad mental, incluso entre actores gubernamentalesy de
la sociedad civil. Debido a ello, las personas afectadas por problemas de salud mental
siguen sufriendo exclusion social, mientras que algunos grupos ven los esfuerzos por
reintegrar a los usuarios de salud mental en las comunidades con desconfianza. Por
ejemplo, a algunas personas locales les preocupa que la presencia de instalaciones de
salud mental en las comunidades pueda empeorar la inseguridad. El hecho de que la
ubicacién del hogar protegido de salud mental de Carabayllo no sea revelada al piblico
ilustra este punto. Las autoridades temen que las poblaciones se resistirdn si se enteran de
que cerca de su vecindario hay un centro de alojamiento para personas con enfermedades
mentales.

Las personas con trastornos mentales y sus familias internalizan actitudes estigmatizantes
hacia sus propias afecciones, lo que hace que los usuarios se muestren reacios a exigir los
servicios de salud mental que necesitan. Como resultado, la oferta mds robusta de servicios
que proporciond la reforma no fue acompafiada inmediatamente por la plena expresién
de la demanda social que podria haberse logrado sin el estigma.

Para el ex director de la Red de Salud Tupac Amary, la lucha contra el estigma en
torno a los trastornos mentales debe incluir una pedagogia sistemdtica dirigida a los
funcionarios politicos, especialmente a nivel local. "Creo que se trata de poder
capacitar a los alcaldes desde el inicio de su mandato de cuatro afios".
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La Direcciéon de Salud Mental o el propio Ministerio o los institutos deberian
encontrar formas de capacitarlos, para mostrar los méritos de la salud mental
de la comunidad. Esto debe hacerse no sélo en Lima, sino también en los
gobiernos regionales, provinciales y distritales "75.

Desconocimiento del enfoque de atencién de salud mental comunitaria. Junto con el
estigma, los entrevistados mencionaron una falta generalizada de comprensién de las
estrategias de salud mental comunitaria entre muchos lideres politicos. Si bien el ETSMC
trabajé arduamente para educar a los responsables de la formulacion de politicas y,
hasta cierto punto, al publico en general sobre el programa de reforma, los informantes
consideraron que estos esfuerzos no eran suficientes. Un ex Ministro de Salud comenté:
"El tema de la salud mental ain no ha sido reconocido en el Perd. Quiero decir, no ha
echado raices. Hay mucho trabajo por hacer en el futuro. ;De qué se trata la salud
mental? ;Qué se puede hacer al respecto desde la perspectiva de la salud pdblica? ;Por
qué es importante asignar recursos a este dmbito y de qué tipo de soluciones estamos
hablando?" Muchos entrevistados coincidieron en que los esfuerzos futuros por difundir
las reformas deben venir acompafiados por una intensificacién de la pedagogia para
los responsables de la toma de decisiones.

La dimension politica

Jerarquias y dinamicas de poder. Entre los factores propiamente politicos que
limitaron el éxito de los esfuerzos de reforma de salud mental, los informantes
sefialaron las dindmicas de poder asociadas con la ubicacién de los impulsores de la
reforma en la jerarquia del gobierno. En particular, algunos vieron una conexion
entre el rango politico moderado de los principales reformadores y lo que podria
describirse como una cualidad ad hoc en las innovaciones comunitarias de salud
mental implementadas durante 2013-2016.

Observando que los defensores de la reforma no lograron convertir modalidades
dispares como los CSMCy los hogares protegidos en una estrategia nacional de
reforma de la salud mental integral y completamente integrada, algunos informantes
argumentaron que este fracaso puede explicarse por el hecho de que el pensamiento
sobre la reforma surgié principalmente en niveles medios de gestion del Ministerio de
Salud (el ETSMC), y no de los principales lideres del Ministerio. Los promotores de la
reforma provenientes de los mandos medios y sus aliados en el gobierno local carecian
de autoridad para establecer un programa de reforma integral que abarcara una
amplia gama de herramientas de atencién de la salud mental comunitaria. En cambio,
tenian que trabajar de manera selectiva y oportunista, implementando lo que podian,
déndey cudndo surgian las oportunidades.

Los entrevistados sefialaron las ventajas y desventajas asociadas con los procesos de

cambio "de abajo hacia arriba" de este tipo. Por un lado, estos enfoques pueden asegurar

una fuerte participacién y aceptacion en las comunidades de base, como lo hicieron las

reformas de salud mental comunitaria en comunidades como Carabayllo. Por otra parte,

sin embargo, estas estrategias de base pueden producir un menor nivel de visibilidad
politica fuera de los contextos locales y regionales, frenando la cristalizacién de una
agenda de reforma nacional definitiva.
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El debilitamiento del sistema de Seguro Integral de Salud. Otra limitacién politica
clave citada por los entrevistados fue el debilitamiento del mecanismo del Seguro
Integral de Salud (SIS) para la atencién de la salud mental, tras los recortes
presupuestarios y los cambios en las politicas de financiamiento adoptados por el
nuevo gobierno en 2016. Las nuevas prioridades de politicas introducidas en ese
momento significaron que ciertas iniciativas de salud mental ya no se consideraban
viables, ya que no estaban alineadas con las prioridades gubernamentales mas
amplias.

Un ex jefe del Instituto de Gestidn de Servicios de Salud (IGSS), entrevistado a
finales de 2016, recordd que, entre 2013y 2015, el presupuesto del SIS se habia
triplicado, pero que, a partir de 2016, habia sufrido graves recortes. De un
maximo de 1.750 millones en 2015, informd, la financiacion del SIS se habia
reducido a 1.400 millones. Estos duros recortes, argumentd, "explican el estado
en el que se encuentran los hospitales". No hay ingresos, ni siquiera para los
elementos prioritarios.... Lo que estd ocurriendo es una politica regresiva desde
el punto de vista de financiacion".76

Oportunidades perdidas para movilizar a los socios. La limitada participacion de
la sociedad civil en el proceso de reforma les parecié a algunos entrevistados una
importante debilidad estratégica. Los entrevistados observaron una marcada
ausencia de organizaciones de personas directamente afectadas por los trastornos
mentalesy de instituciones académicas en la planificacién y aplicacion de la
reforma. Estos grupos podrian y deberian haber estado mds comprometidos. Las
asociaciones con estos grupos habrian servido a los intereses de la reforma de
multiples manerasy, en particular, podrian haberla protegido de los efectos de los
cambios gubernamentales y administrativos. La debilidad de las alianzas de la
sociedad civil suscita preocupacion por la continuidad de las innovaciones en salud
mental y su sostenibilidad en el tiempo. Los informantes argumentaron que la
creacién o el restablecimiento de asociaciones con la sociedad civil y multisectoriales
deberia ser una prioridad a medida que avanzan las reformas.

Este capitulo ha explorado la reforma de la salud mental comunitaria como un
problema politico. Nuestro punto de partida fue el entendimiento de que los
argumentos epidemioldgicos, clinicos y éticos para este modelo de accién de salud
mental son fuertes, pero que tales argumentos rara vez o nunca son suficientes por
sisolos para hacer que las reformas sucedan. Al igual que otros objetivos sociales y
de salud publica, la salud mental comunitaria debe competir por el respaldo
politico con numerosas opciones alternativas para la inversion de recursos publicos.
En el Perd, como en otros lugares, las propuestas que "ganan” no son necesariamente
las mds convincentes en términos cientificos, sino aquellas cuyos defensores logran
alinear con grandes intereses detrds de ellas, en momentos criticos de eleccion
politica.

Para aquellos que quieren entender por qué los esfuerzos de reforma de salud
mental comunitaria tienen éxito o fracasan, la gestion politica de estos esfuerzos
suscita una enorme preocupacion. Eso es lo que este capitulo ha tratado de sacar a
laluz en el caso peruano. Los resultados del proceso de reforma en Per( hasta la
fecha son mixtos, lo cual es parte de lo que hace que el caso sea instructivo. El
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movimiento reformista peruano obtuvo notables éxitos durante el periodo
2013-2016, pero también ha sufrido reveses. Las lecciones que lleva pueden ser
tanto mds ricas.

Hemos tratado de extraer algunas de esas lecciones obteniendo las opiniones de los
actores politicos directamente involucrados en la elaboracion e implementacion de
las reformas, ya sea dentro de las estructuras rectoras nacionales (principalmente el
Ministerio de Salud) o a nivel del gobierno local en la Municipalidad de Carabayllo.
Por un lado, los informantes identificaron estrategias y factores que ayudaron a los
impulsores de la reforma a promocionar su agenda y a obtener un impulso politico
inesperado. Por otra parte, los informantes también analizaron los factores
compensatorios que consideraban que habian impedido la adopcién politicay la
propagacién de las propuestas de reforma.

Las opiniones de un nimero considerable de actores entrevistados convergieron sobre una
serie de temas. Entre los factores ampliamente citados como facilitadores politicos clave
para el movimiento de reforma se incluyen los siguientes: (1) un conjunto técnicamente robusto de
acciones propuestas alineadas con las tendencias internacionales y defendidas por expertos
nacionales respetados; (2) una ventana de oportunidad politica creada por los cambios
estructurales y de contexto, especialmente los referidos al fortalecimiento del Seguro
Integral de Salud, seguro de salud pUblico, que incrementaron los flujos de financiamiento
para las instituciones proveedoras de salud mental; (3) la habilidad de los impulsores de la
reforma para promocionar sus ideas politicamente, especialmente a través de un marco
positivo en términos de soluciones listas, no de la magnitud de los problemas, y el argumento
de que la accién en salud mental ayudaria a abordar maltiples problemas sociales; y (4) la
creacién de una red de aliados para laimplementacion, cuyos vinculos resultaron y se
percibieron por los actores como mutuamente beneficiosos. Importante mencionar que
pertenecian a diferentes niveles de gobierno: nacional, regional y local.

En el lado negativo, las limitaciones a la inclusién y permanencia de la salud mental en
la agenda politica del gobierno, identificadas por los informantes, incluyeron el
persistente desconocimiento de salud mental comunitaria y el estigma asociado con
los trastornos mentales, lo que debilité el respaldo politico y limité la demanda de
servicios a nivel comunitario. Las reformas también sufrieron deficiencias de medicién.
Estas incluian la tendencia de usar indicadores epidemiolégicos convencionales, como
las estadisticas de mortalidad, para enmascarar el impacto de las cargas de salud
mental. Los argumentos de los defensores de la reforma a favor de la eficacia de las
nuevas estrategias de salud mental comunitaria se ven debilitados por el hecho de que
actualmente no se mide sistemdticamente el impacto de las innovaciones en los
resultados de los pacientes.

Algunos entrevistados sefialaron que la insuficiente movilizacién de los aliados de la
sociedad civil y los socios multisectoriales fue otra de las principales deficiencias de las
reformas recientes. Las organizaciones de pacientes y las instituciones académicas,
por ejemplo, estuvieron notablemente ausentes de la mesa. El ETSMC parecia no ser
consciente de este vacio. Los lideres de la reforma no elaboraron un plan estratégico
multisectorial para la salud mental. Para algunos informantes, un plan de este tipo
habria dado una mayor cohesién programdtica a las acciones comunitarias de salud
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mental implementadas durante el periodo y habria aumentado su visibilidad.
Una movilizacién mds deliberada e inclusiva de los aliados de la sociedad civil
podria haber fortalecido la sostenibilidad de las medidas de reforma frente a
los cambios gubernamentales y administrativos.

Los factores que escapan al alcance politico del sector salud afectaron la
aplicacién de las reformas. A pesar de los alentadores resultados con la
implementacion de modalidades comunitarias, incluyendo los CSMCy
hogares protegidos en lugares como Carabayllo, la extension planeada de
estos modelos a otras dreas del PerU estaba en suspensién a finales de
2016. Los grandes cambios politicos y financieros determinaron esta
situacién, en particular el debilitamiento del sistema del Seguro Integral de
Salud (SIS).

Esto se debid a los cambios de politica econdémica impuestos en respuesta
ala desaceleracion del crecimiento que afectd al Perd en ese momento.
Como consecuencia, la ampliacién regional y nacional prevista de las
innovaciones de salud mental comunitaria no se materializé durante el
periodo de tiempo de este estudio.

Entre el 2013y 2016, los factores politicos que permitieron y obstaculizaron
las reformas de salud mental en PerU se entrelazaron en una complejay
cambiante interaccién. Los resultados al final del periodo fueron mixtos.
Algunos componentes del programa de reforma han registrado avances
notables. En otras dreas, el trabajo se estancd. Se han logrado éxitos locales
impresionantes, pero la expansién nacional prevista de los servicios de
atenciéon de la salud mental comunitaria estuvo provisionalmente suspendida
hacia finales del periodo.

;Hacia donde se dirige el siguiente movimiento de reforma de salud mental
en Per(? ;A qué amenazas y oportunidades se enfrentard? ;Cémo pueden
los promotores consolidar los logros recientes y generar el impulso necesario
para obtener nuevos beneficios? El siguiente capitulo considera estas
preguntas.
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Hoy en dig, el sistema de salud mental del Perd tiene un pie en el pasado y el
otro en el futuro. Los esfuerzos de reforma en lugares como Carabayllo han
demostrado que las estrategias comunitarias pueden mejorar la cobertura,
la aceptabilidad, la eficiencia y la equidad de los servicios de salud mental.
A medida que estos modelos se expanden, prometen beneficios de salud
transformadores para los individuos y beneficios sociales y econdmicos
sustanciales para las comunidades.

Sin embargo, aunque los avances recientes han sido impresionantes, varios
componentes importantes del esfuerzo de reforma de la salud mental entre
el 2013y 2016 no han logrado consolidarse, y la ampliacién geogréfica,
incluso de las modalidades exitosas, ha sido mds lenta de lo previsto. Al final
de nuestro periodo de estudio, la diseminacién planeada a nivel nacional de
las innovaciones de salud mental comunitaria mostré un menor dinamismo.
La voluntad del gobierno de mantener y aumentar el apoyo a las reformas
de salud mental no estaba clara.

Para los lideres de Perd, la eleccion entre el pasado y el futuro en la atencién
de la salud mental sigue abierta. Este capitulo resume lo que se logré en el
periodo 2013y 2016y considera los factores que influirdn en el avance del
sistema de salud mental peruano.

El Pert logré avances sustanciales en la prestacién de servicios de salud mental
comunitaria entre 2013y 2016. Cuatro "claves maestras" de este progreso fueron:
la implementacion de 22 CSMC en un solo afio; la incorporacién de la atencién
especializada de salud mental en el sistema de Seguro Integral de Salud con
nuevas tarifas; la intensificacién de la colaboracién entre los proveedores; y la
participacién efectiva de los gobiernos locales en la prestacion de servicios de
salud mental.

Logros comunitarios: CSMC y hogares protegidos. Sélo durante el afio 2015, 22
CSMC entraron en operacién en todo Perd, un logro notable. Nuestro estudio en
Carabayllo encontré que la implementacién del CSMCy del hogar protegido del
distrito avanzé rdpidamente, impulsada por asociaciones centradas en los objetivos
entre las instituciones de salud nacionales y territoriales, el gobierno local y las ONG.
EI CSMC de Carabayllo transformé el acceso a la atencién de salud mental en la
comunidad, ofreciendo mds de 20,000 intervenciones de salud mental ambulatorias
durante su primer afio de funcionamiento. El hogar protegido alcanzé rapidamente
la capacidad méxima de pacientes. Al final del periodo de estudio, habia funcionado
con éxito durante mds de dos afos, habia pasado sin problemas de la financiacién de
las ONG a la financiacién y gestién gubernamentales, y habia registrado resultados
impresionantes en las medidas cualitativas de la recuperacion, el bienestary la
reinsercion social de los pacientes.
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Receptividad y resistencia. Por el lado negativo, si bien se avanzé en la incorporacién
de la salud mental a la atencién primaria comunitaria, los avances en este frente
fueron lentos en Carabayllo. Los esfuerzos para poner en marcha una unidad de salud
mental y hospitalizacién por consumo de sustancias en un hospital general local
tropezaron con la resistencia de los administradores del hospital y del personal clinico
y casi no lograron ningn progreso.

Este patrén de receptividad y resistencia simultdneas con respecto a las modalidades
de salud mental comunitaria se observé no sélo en Carabayllo sino también en otras
dreas del Per( donde se introdujeron reformas. Por lo tanto, todos los CSMC cuyo
lanzamiento estaba previsto en todo el pais en 2015-2016 entraron en funcionamiento
al menos parcialmente. En cambio, de las ocho propuestas para el establecimiento de
unidades de hospitalizacion psiquidtrica en los hospitales generales, sélo se completd
parcialmente un proyecto.

Cambios en hospitales psiquiatricos. Las reformas de salud mental comunitaria en Pery

han ido acompafadas de una serie de cambios en las politicas y prdcticas de los hospitales

psiquidtricos y del sistema especializado de salud mental, particularmente en Lima
Metropolitana. Un punto de inflexién para el sistema de salud mental se produjo en el
2013, conlaincorporacion del Seguro Integral de Salud (SIS) como mecanismo de pago
para pacientes de bajos ingresos en los tres hospitales psiquidtricos emblemdticos de
Lima. El modelo de seguro integral ahora paga por los servicios de salud mental y
garantiza a los usuarios el derecho a una atencién oportunay de calidad. A medida que la
disponibilidad de financiamiento del SIS aumenté la demanda de servicios ambulatorios,
los hospitales psiquidtricos respondieron introduciendo modelos de atenciéon mdés
eficientes que esencialmente reproducen las estrategias de tratamiento de un centro de
salud mental comunitario dentro del hospital. Dichos modelos de atencién enfatizan las
terapias grupales y el apoyo entre pares, minimizando la dependencia de los psiquiatras.
Los primeros resultados parecieron prometedores, en particular en términos de aumento
de la cobertura.

Intensificacién de la colaboracion para mejorar los servicios. Otro logro durante este
periodo fue la creacién de una red de colaboracién auto-organizada que conecta a los
proveedores de servicios especializados de salud mental en todo Lima Metropolitana.
Anteriormente, cada hospital psiquidtrico habia gestionado sus asuntos de manera
independiente, generalmente en competencia con los demds. En el 2013, las tres
instituciones psiquidtricas emblematicas se unieron a otros hospitales y redes de centros
de salud en una alianza a nivel de toda la ciudad para fortalecer los servicios de salud
mental. Segun los participantes, la red potencié la calidad y continuidad de la atencién
en el sistema de salud mental de la gran Lima hasta la finalizacién prematura de la
iniciativa.

El papel catalizador del gobierno local. La participacion de los actores comunitariosy de
los gobiernos locales serd fundamental para ampliar los modelos exitosos de atencion de
la salud mental comunitaria. Un factor facilitador clave en entornos como Carabayllo ha
sido el interés, el compromiso y la capacidad de los lideres del gobierno local para
facilitar la coordinacién territorial entre las modalidades de atencién de salud mental
institucional y comunitaria.
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La ola del futuro: organizar los servicios por territorios. El éxito de un modelo de
prestacion de servicios comunitario depende del desarrollo equilibrado de todos sus
componentes funcionales (por ejemplo, los CSMC, los hogares protegidos, la atencién
bdsica de la salud mental en los centros de atencién primaria, los hospitales generales
y los hospitales especializados). Para lograr este equilibrio es necesario conceptualizar
y monitorear el progreso geogrdéficamente (para toda una red territorial) en lugar de
considerar los componentes individuales del sistema de manera aislada (por ejemplo,
considerando sélo el desempefio de cada establecimiento individual). Aunque puede
reducir las brechas de atencién, el fortalecimiento de los establecimientos individuales
o de las funciones del sistema sin coordinacién territorial no resultard en cambios
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sustantivos hacia un modelo comunitario.

Surgimiento de un nuevo paradigma. En resumen, un nuevo paradigma para la
prestacion de servicios de salud mental estd emergiendo en Pert hoy en dia, produciendo
cambios en todos los componentes del sistema y redefiniendo sus relaciones. Los
hospitales especializados estdn transfiriendo su rol de liderazgo alos CSMC de manera
interactiva y colaborativa. los hospitales psiquidtricos y otras estructuras tradicionales
han demostrado que bajo ciertas circunstancias politico-administrativas pueden
adaptarse alos cambios y trabajar en colaboracién con los proveedores comunitarios.
Los establecimientos de atencién primaria también han demostrado que tienen la
capacidad de prestar atencién de salud mental de primera linea y que aceptar este
desafio podria ser beneficioso para ellos. Las investigaciones han revelado que, cuando
los establecimientos de atencién primaria de la salud empiezan a prestar servicios de
salud mental, su desempefio general tiende a mejorar y reciben comentarios positivos.””

¢Reforma al estilo peruano? Hoy en dia, la ambiciosa reforma de salud mental
del Pery se encuentra en una etapa formativa, en la que se estd impartiendo una

direccién critica. Las decisiones que se tomen ahora determinardn el futuro del
sistema de salud mental del pais y tendrdn implicancias de gran alcance para el
bienestar de las futuras generaciones de peruanos.

La transformacién planificada de la salud mental en Perd comparte fuentes de
inspiracion con las recientes reformas en varios otros paises latinoamericanos. Los
disefiadores del proceso peruano han aprendido mucho de los ejemplos regionales 'y
globales.”8 Sin embargo, algunos protagonistas sostienen que la reforma peruana
también tiene caracteristicas distintivas, propias de la cultura general del pais, la
estructura del sistema de salud, los procesos de las politicas de salud y la configuracién
cultural de la psiquiatria peruana. Algunas de las posibles caracteristicas distintivas
del proceso peruano podrian ser la participacion activa de hospitales especializados,
la coordinacién territorial especifica y el enfoque de seguro universal como medio
para asegurar el acceso universal.”? El proceso de reforma del Perd también refleja
las especificidades de la historia reciente del paisy la evolucidn de una alianza cada
vez mayor de socios nacionales de salud mental a lo largo de unas tres décadas
(Recuadro 5.1)
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Recuadro 5.1.
Accioén progresiva de salud mental en
Peru: recordando la historia

Una alianza publica de salud mental se ha venido gestando en el Pert durante
unos 30 afios, con el apoyo de instituciones asociadas como El Instituto Nacional
de Salud Mental (INSM), la Direcciéon Nacional de Salud Mental (DSM), la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), la sede local de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), los hospitales especializados y algunas
ONGs, entre otras. Entre los primeros lideres del movimiento se encontraba el
Dr. Renato Castro de la Mata, profesor de la UPCH y cofundador del INSM,
quien ya en la década de 1980 argumentd que "la salud mental comunitaria es
la forma mas directa, efectiva y barata" de prestar atencién de salud mental a
la poblacién. En esa época, el concepto de los centros comunitarios de salud
mental como vectores de atenciéon especializada en entornos de base ya
estaba surgiendo. Asi, antes de tomar su forma actual, el INSM era conocido
como el "Centro de Salud Mental Comunitario San Juan Bosco".

Enla década de 1990, la UPCH y el INSM se asociaron con la Universidad

McGill para lanzar una asociaciéon de salud mental, cuyos frutos incluyeron la
creacion de un programa de maestria en salud mental. A lo largo de los afios,
este programa ha contribuido a crear una masa critica de profesionales de la

salud mental comprometidos con reformas ambiciosas.

Alolargo de las décadas, se han desarrollado innovaciones en la prestacién
de servicios de salud mental y experiencias de investigacion en diversos
entornos de todo el Per( y han orientado la agenda de salud mental
comunitaria. Algunos ejemplos incluyen 30 afios de intervenciones comunitarias
en el drea de Lima Norte; una década de investigacién epidemioldgica en casi
todas las regiones del pais; programas de intervencién en la region de
Ayacucho relacionados con los impactos de los conflictos armados en la
salud mental; y un programa para fortalecer la atencién de salud mental en
la atencién primaria de salud en las regiones mds pobres y los terrenos mds
accidentados del pais (Apurimac). El proyecto Apurimac continué durante
cuatro afios, con la participacion activa de mds de 30 profesionales. El
grupo central de lideres de salud mental formado a través de estas iniciativas
continud produciendo una serie de documentos normativos que resultaron
en la promulgacién de la Ley de Salud Mental del Pert del 2012, la legislacién
que sentd las bases para las reformas de hoy.
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Entre el periodo 2013y 2016, las condiciones contextuales y estructurales favorables
ayudaron a acelerar el proceso de reforma de la salud mental en Per(. Los cambios
en los modelos de prestacién de servicios de salud mental se correlacionaron con
la implementacién de nuevos mecanismos de financiamiento y un clima politico
ampliamente favorable. Las condiciones externas de apoyo y las relaciones de
colaboracién entre los actores alimentaron un circulo virtuoso, en el que los resultados
de algunas innovaciones sirvieron de insumos para otras, con un todo mayor que la
suma de sus partes. Una cultura de confianza entre los aliados, una visién compartida
y un enfoque de liderazgo que fue a la vez técnico y orientado a las politicas llevaron
la reforma de la salud mental hacia un punto de partida, donde su impetu se sostendrd
por si mismo y no se revertird fdcilmente.80

Sin embargo, las condiciones favorables que facilitaron el movimiento de reforma
durante sus fases iniciales no necesariamente continuardn funcionando. Se
requerird una estrategia cuidadosa y una planificacién de contingencia en el futuro.
En este sentido, nos centramos en cuatro desafios clave que los lideres de la reforma
deben negociar: (1) asegurar suficiente financiamiento para mantener en marcha
las reformas; (2) coordinar la accién de salud mental a través de las instituciones
proveedorasy los territorios; (3) adaptar las reformas de salud mental a posibles
cambios estructurales mdas amplios en el sistema de salud de la nacién; y (4) hacer
frente al panorama politico marcado por el frecuente cambio de funcionarios del
gobierno de Per0.

¢Como se financiaran las reformas en curso?

La financiacién es el punto de friccion dlgido para las propuestas de salud publica
mds audaces en la mayoria de los contextos. Para el programa de reforma de
salud mental del Per(, las limitaciones de recursos también son claramente una
preocupacion grave. Sin embargo, el panorama es mds positivo de lo que podria
suponerse. Una de las razones de ello es el mecanismo de presupuesto basado en
resultados establecido en 2014 para apoyar la puesta en marcha de modalidades
innovadoras de atencion de la salud mental comunitaria en el Pert (Recuadro 5.2
y Anexo B).
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Recuadro 5.2.

Presupuesto basado en resultados para la
salud mental: financiacion especifica para
acelerar las reformas comunitarias

Como parte de su esfuerzo por modernizar la gobernabilidad, el Peru
estd avanzando hacia un enfoque de elaboracién presupuestal del sector
publico basado en el desempefio (Presupuesto por Resultado, PpR). Esto
implica reorientar los presupuestos gubernamentales hacia el logro de
resultados mensurables, con metas a menudo enmarcadas en términos
del nimero de personas tratadas. En el sector salud, este enfoque se ha
aplicado progresivamente durante el Gltimo decenio, y se han obtenido

éxitos tempranos en esferas como la nutricién y la salud materna.

Hasta el 2014, las actividades de salud mental del sector pUblico en el Pert se

financiaban con cargo al presupuesto gubernamental para el control de las
enfermedades no transmisibles. La salud mental competia con actividades
como la lucha contra el cdncer y toda la gama de enfermedades crénicas
degenerativas. Sin embargo, en 2014, el Ministerio de Economiay Finanzas

aprobd el establecimiento de un nuevo programa especifico de presupuesto

de salud mental basado en resultados: PpR 131, titulado "Control y Prevencion

en Salud Mental". Establecido como un programa de diez afios, el PpR 131
proporciona financiamiento para el despliegue de modalidades clave de
atencién de salud mental comunitaria. Esto ha incluido la creacién de los
CSMCy esfuerzos para trasladar las capacidades de hospitalizacion de
salud mental de las instituciones psiquidtricas centrales a los hospitales

generales locales.

Las reglas que rigen el desembolso de los fondos del PpR 131 aseguran que
el financiamiento fluya hacia las acciones prioritarias de reforma de salud
mental. Por ejemplo, al PpR 131 se le asignaron PEN 78 millones (~US$20
millones) en el afio fiscal 2015. Los fondos debian utilizarse exclusivamente
para actividades de reforma de la atencién de la salud mental, que
abarcaban la deteccién y el diagnéstico, el tratamiento, las medidas de
salud mental comunitaria (por ejemplo, la capacitacién y la asignaciéon de
trabajadores comunitarios de la salud con conocimientos bdsicos de salud

mental), y el apoyo y la supervisién (Cuadro 5.1).
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El presupuesto basado en resultados se adjunta a indicadores
predefinidos que pueden medirse a nivel de la atencién primaria. A
fin del periodo presupuestal, los fondos del PpR 131 que no se hayan
gastado se devuelven al Ministerio de Economia y Finanzas, lo que da
lugar automdticamente a una reevaluacién de la cantidad asignada
y a una posible reduccién del presupuesto asignado para el periodo
siguiente. De esta manera, los gerentes y los proveedores de primera
linea reciben un gran incentivo para lograr las metas propuestas
relacionadas con los servicios de salud mental. Mientras tanto, los
reglamentos asociados con la Ley de Salud Mental del Per( de 2012
(Ley 29889) requieren que las instituciones de salud asignen por lo
menos el 10 por ciento de su presupuesto para la capacitacién del

personal y el fortalecimiento de capacidades en salud mental.

El nuevo mecanismo de financiacion es un formidable incentivo para
trasladar los servicios y recursos de los hospitales psiquidtricos a los
centros comunitarios de salud mental y para integrar los servicios de
salud mental en la atencién primaria. Al establecer metas objetivas
de desempefio y establecer lo que se pretende que sea un flujo de
financiamiento estable y confiable para la década venidera, el PpR
131 tiene el potencial de anclar y proteger el proceso de reforma de
salud mental del Per( contra vicisitudes econémicas y cambios de

prioridades politicas.
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TABLA 5.1. FONDOS COMPROMETIDOS, AMBITO GEOGRAFICO, ACTIVIDADES E
INDICADORES DE SALUD MENTAL. EJERCICIO FISCAL 2015 SEGUN PpR131°

APOYOY

SUPERVISION

PRESUPUESTO 2 149977

($Us)

Monitoreoy
evaluacién de la

DETECCION Y
DIAGNOSTICO

6369 266

Deteccién precoz
de trastornos

TRATAMIENTO

10018 373

Tratamiento
oportuno para los

ACCIONES
COMUNITARIAS

184 455

Promocién de
la salud mental

PROPOSITO implementaciéndel mentales casos identificados

programa de salud

mental
DONDE Nacional, regional

y local
NIVEL DE Primario, Primario Primario, Primarioy
ATENCION secundarioy secundarioy secundario
DELASALUD terciario terciario

- Monitoreo,

Deteccion de:

Trratamiento para:

« Trabajadores
comunitarios de

supervision, . Trastornos mentales * Depresiony |
evaluaciény (depresion ansiedad saludy consejos
) X
control olelOI ansiedad, . Trastornos vecmo]esd
programa de frastornos psicoticos capacitados para
salud mental psicticos promover y mejorar
, .
B . « Alcoholismo la salud mental en
« Elaboracionde alcoholismo) .
. . i sus comunidades.
QUE guiasdeinfervencion 1 yhilidades
para frabajadores sociales deficientes - Sesiones educativas
desalud ennifiosy para familias

- Vigilancia adolescentes Intervenciones
epidemioldgica . comunitarias para
victimas de
violencia
politica.

Fuente: Toyama et al. 2017.
?Informaciéon derivada del portal de transparencia en linea del Ministerio de Economia y Finanzas.

Financiacién de la equidad en salud mental: el SIS.

Otra fuente crucial de financiamiento

para la accién en salud mental es el mecanismo de financiamiento del Seguro Integral de

Salud (SIS). Como hemos visto, este sistema ha cubierto el tratamiento de salud mentaly
los costos de medicamentos para los peruanos de bajos ingresos desde 2013. Alrededor del
30 por ciento del costo de los beneficios especializados de salud mental y précticamente el
100 por ciento del costo de los hogares protegidos podrian financiarse con el mecanismo
SIS alos niveles actuales. Ademds, si el presupuesto del SIS hubiera seguido creciendo en
los Ultimos afios al mismo ritmo que en 2015, para 2022 probablemente habria sido posible
que el SIS cubriera al menos el 80 por ciento de la demanda de atencién de la salud mental
en el pais. Sin embargo, hoy en dia, el modelo de seguro publico de salud encarnado por el
SIS estd al centro de una minuciosa reevaluacién y debate politico en el Pert (Recuadro
5.3).
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Recuadro 5.3.

Cobertura de seguro de salud mental
para peruanos de bajos ingresos:
cqué futuro hay para el SIS?

Un objetivo politico bésico de la reforma de salud mental es mantener la
salud mental como una prioridad dentro de un modelo viable y equitativo

para el desarrollo de los servicios de salud en general.

Un marco de Aseguramiento Universal de Salud (AUS) es un medio de
proporcionar acceso universal a toda la gama de servicios de salud que la
gente necesita. La adopcién de este modelo por parte de Per en 2002 ha
facilitado las posteriores reformas de salud mental en el pais. Las modalidades
de los AUS del Pert han incentivado la modernizacion del sistema de atencion
de la salud mental, impulsado la financiacion de la salud mental, permitido la
revalorizacién del trabajo psiquidtrico y psicoterapéutico, y empoderado a los

usuarios de salud mental.

Sin embargo, en la actualidad se estdn cuestionando aspectos fundamentales
del sistema de salud peruano. No ha surgido claridad sobre los modelos de
prestacion, gestion y financiaciéon de la atencién de la salud que se adoptardn
en Ultima instancia. Con las estructuras del sistema cambiantes, varios
componentes del AUS se han visto considerablemente impactados,
incluyendo el sistema de Seguro Integral de Salud (SIS) para peruanos
econémicamente vulnerables. Los recursos del SIS se han recortado, en
comparacién con afios anteriores, justo en un momento en que se esperaba
y se necesitaba un aumento de la financiacién pro equidad. La desacelera-
ciéon comenzd en 2015, pero la actual caida de la financiacion del SIS (a
partir de agosto de 2017) es mayor y ha ido acompafada de una crisis

administrativa y de reputacion.

El efecto inmediato del debilitamiento del SIS es la pérdida de los derechos exigibles
ala atencién entre los ciudadanos de bajos ingresos. Esto relega a los usuarios de
bajos ingresos a la condicion de receptores pasivos de asistencia, que no pueden
presentar demandas de servicios basadas en garantias legales, sino que deben
contentarse con lo que el sistema proporciona. Las disfunciones administrativas han
empeorado la situacién. Durante gran parte de 2017, por ejemplo, las tarifas
diferenciales para los servicios sensibles patrocinados por el SIS -incluidos los
servicios de salud mental- no se habian establecido oficialmente, lo que cred una
situacién en la que las intervenciones psiquidtricas o psicoterapéuticas a menudo
tenian precios mds bajos que las inyecciones. Después de meses de confusion, esta
situacion se rectificd, debido en gran parte a la presion de los gremios. Sinembargo,
en medio de la agitacién financiera y administrativa, la expansién del SIS hacia los
centros comunitarios de salud mentaly los servicios de salud mental de los

hospitales generales practicamente se habia detenido.
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¢Como se coordinara la accién de salud mental?

Junto con el financiamiento, la coordinaciéon de las acciones de salud mental sigue siendo clave
para el éxito de las reformas. Como hemos mencionado, nuevos y prometedores modelos de
coordinacién liderados por proveedores comenzaron a surgir entre las principales instituciones
de salud mental peruanas durante el periodo 2013-2016. Sin embargo, los recientes cambios
politicos han desmantelado algunos de estos mecanismos.

Un experimento prometedor, interrumpido. Un ejemplo importante es la desactivacién en 2016
del Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS). Esta entidad era administrativamente
independiente del Ministerio de Salud y habia surgido como un mecanismo para articular los
servicios de salud en toda la ciudad de Lima. Anteriormente, los servicios de salud mental en la
extensa capital de Pert formaban un “archipiélago” de islas solitarias de atencién de la salud,
cada una con sus propias reglas internas, prdcticas y fuentes de financiamiento, cada una
luchando por sobrevivir y maximizar sus recursos. Cada establecimiento (por ejemplo, los
grandes hospitales de salud mental) tendian a tratar a las instituciones pares y a otros actores
del sistema como rivales, participando en comportamientos competitivos que socavaban la
eficacia y eficiencia del sistema en general. A partir de 2014, el IGSS y la Red de Servicios de
Salud Mental que este supervisaba comenzaron a cambiar esta cultura y a fomentar nuevos
patrones de cooperacion.

Retos de coordinacioén, aun pendientes. Con el cambio de gobierno, esta experiencia fue
calificada como un fracaso y se interrumpid. Después de haber estado en funcionamiento
durante menos de dos afios, es evidente que el Instituto de Gestién de Servicios de Salud no

habia logrado resolver los numerosos problemas de coordinacién y eficiencia del sector
salud. Sin embargo, muchos proveedores consideraron que el Instituto se estaba convirtiendo
en una prometedora incubadora de soluciones, particularmente en materia de salud mental.

Enla actualidad, los servicios de salud de Lima vuelven a depender administrativamente del
Ministerio de Salud, mientras que los sistemas regionales de salud estdn bajo el control de las
respectivas autoridades regionales, con un panorama general profundamente fragmentado.
Para los actores de la salud mental, el desafio de coordinar e integrar las reformas entre las
instituciones, los actoresy los territorios sigue sin resolverse.

¢ Como pueden cambiar las estructuras del sistema de salud?

El debilitamiento del SIS y la eliminacién por motivos politicos del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud plantean cuestiones mds profundas sobre los cambios estructurales del
sistema de salud peruano en su conjunto. Posiblemente el SIS y el Instituto de Gestidén de
Servicios de Salud habian sido algunos de los componentes mds sélidos del sistema. Por lo
tanto, para algunos observadores, el debilitamiento deliberado de estas estructuras podria

EEEEET & &




@ WBG_MentalHealthPeru_espanol.pdf 101 14/11/2018 11:06:06 a.m.

indicar la intencién de introducir cambios mds profundos en el modelo de atencién de salud del
Perd. Sin embargo, si bien se cuestionan las viejas formas, todavia no ha surgido un nuevo
modelo coherente de sistema de salud. Por el contrario, actualmente se puede considerar que
el sistema estd experimentando una "crisis de identidad", en la que los modelos de prestacién
de atencién, gobernabilidad y financiaciéon fluctdan, y no se han tomado decisiones definitivas.
La forma en que se desarrolle este proceso de autodefinicion del sistema tendrd repercusiones
en la agenda de reforma de salud mental del pais.

Consenso esquivo. Siendo realistas, hay pocas opciones para una reestructuracion
profunday un nuevo modelo de sistema de salud en el Peru. La creaciéon de un sistema de
salud Unico implicaria la unificacion de los fondos pUblicos y de la seguridad social, lo que
requeriria el consenso y el compromiso tanto del poder ejecutivo del gobierno como del
legislativo. Esto representa un gran desafio a corto plazo ala luz de la configuracion
actual de estos poderes, sobre todo considerando que el consenso ha sido dificil de
alcanzar incluso en condiciones politicas mdés favorables.

Lidiando con la fragmentacion. Ahora, como en el pasado, la fragmentacién sigue
siendo una caracteristica sobresaliente del sistema de salud del pais. Por ejemplo, el
sistema de seguridad social de salud, EsSalud, estd adscrito a otro ministerio, e incluso el
fuerte liderazgo politico de algunos ministros de salud apenas se siente en este vasto
subsector. Una sefial de ello es la limitada participacién de EsSalud en el control de
epidemias. Con respecto a la salud mental, dicha organizacién demostré su intenciéon de
promover un proceso de reforma que también se basara en el modelo comunitario. A la
luz de esta realidad politica, el enfoque de AUS puede ser retomado y, como sucede con
muchas oportunidades en Per(, puede reaparecer en forma mejorada. Dado que las crisis
también son oportunidades, también existe la posibilidad, aunque sea leve, de que surja
un Unico sistema de salud en todo el pais.

Un floreciente sector privado. Lo que parece claro es que, con el debilitamiento de los
servicios de salud del sector pUblico, el sector privado de salud tiene oportunidades de
expansion. Esto ya ha sido evidente en los Ultimos afios. Mientras que el sector pUblico tiene
considerables dificultades para construir y operar nuevos hospitales o establecimientos
de salud, el sector privado estd ampliando constantemente su infraestructura. Por ejemplo,
en Trujillo, mientras que los dos hospitales publicos han sido declarados en crisis y no se han
completado nuevos proyectos hospitalarios, han surgido cinco clinicas privadas medianas y
grandes que ya exceden la capacidad de oferta de los proveedores pUblicos. El sector
privado se estd integrando verticalmente, en el sentido de que las aseguradorasy los
proveedores de servicios estdn trabajando conjuntamente, lo que les permite una mejor
capitalizacién.

Dinamica del personal de salud. Uno de los problemas que impiden la operacionalizaciéony
el desarrollo de nuevos hospitales y servicios publicos es la escasez de recursos humanos
especializados. A nivel nacional se estima un déficit de mds de once mil especialistas. La
crisis del sector pUblico y la dificultad del sector para atraer y retener personal especializado
en salud facilitan la migraciéon de los escasos recursos humanos especializados al sector
privado. En el Pery, la formacién de especialistas sigue siendo limitada en el sector privado,
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y se necesitan especialistas capacitados en el sector piblico. Ademds, se ha reducido la
participaciéon de médicos y profesionales en los ingresos econémicos del sector. Como
consecuencia, la baja competitividad del sector pUblico en términos de recursos humanos
ha reducido el "precio" de las intervenciones médicas en relacién con otros factores de
produccién, reduciendo las utilidades y debilitando adn maés el sector.

Espacio adicional para el crecimiento del sector privado. Es posible que la actual crisis de
la politica de salud pUblica tenga el efecto, intencionado o no, de facilitar la expansion
de la atencién privada de la salud en el Perd. Esto es ain mds probable si consideramos
que la participacién privada en la atencién de la salud del pais sigue siendo baja en
comparacién con paises vecinos como Brasil, Chile y Colombia. En Perg, la participacién
privada es inferior al 10 por ciento, mientras que en estos otros paises supera el 30 por
ciento. También vale la pena mencionar que Per( cuenta con un amplio sector informal
de servicios de salud que tipicamente se centra alrededor de los hospitales publicos y
tiende a expandirse paralelamente a las crisis que los hospitales experimentan.

El sector privado: ¢ una nueva frontera para la reforma de la salud mental? Lareforma
de salud mental puede tener éxito bajo una variedad de modelos de sistemas de
salud. Sin embargo, los lideres deben aclarar el modelo que se proponen promover,
a fin de establecer una coherencia estratégica y programdtica, que es crucial para
las reformas. Es importante sefialar que el sistema privado de salud mental del Peru
sigue estando excluido del seguro. La mayoria de las compafias de seguros no
incluyen servicios de salud mental en sus paquetes de beneficios. Del mismo modo,
en el sector privado, la atencién de la salud mental se presta esencialmente en las
clinicas privadas de psiquiatras y psicélogos, con una perspectiva mds individualista
(proveedor individual/consumidor individual) muy alejada de un modelo social
comunitario. También es necesaria una reforma de la salud mental en el sector
privado.

La reforma de la salud mental y el desafio de la reforma
del sistema de salud publica

Sin una estrategia politica y sistémica global, el sector de la salud publica del Pert corre
el riesgo de verse atrapado en estériles conflictos internos y perder el compromiso con el
servicio publico. Esto podria causar graves dafios a los ciudadanos, especialmente a los
mds desfavorecidos y vulnerables a la discriminacion y el abandono. Esto incluye a las
personas afectadas por trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de sustancias
(MNS).

Para reducir el sufrimiento, mejorar el bienestar social, aumentar la productividad
econdmica y promover la integracién social entre las personas y las comunidades
afectadas por los trastornos MNS, la ampliacién de las reformas de los servicios de
salud mental como parte de las reformas integradas del sistema de salud contribuird a
reparar las fracturas sociales y a restablecer la confianza en una gobernabilidad que
esté orientada al bien comdn.
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En todo el mundo, las personas que sufren de trastornos mentales, neuroldgicos y por
abuso de sustancias estdn saliendo de las sombras, desafiando el estigma y exigiendo
respetoy atencién efectiva.81 A medida que los paises toman medidas para cerrar las
brechas en el tratamiento de los trastornos MNS, estén abordando varias de las
causas mds devastadoras del sufrimiento humano y de la pérdida de afios de vida
saludable entre su poblacion. Este es enfdticamente el caso de Per(, donde los
trastornos neuropsiquidtricos son la principal causa de la carga de morbilidad del
pais.82

Los paises que estdn reformando sus sistemas de salud mental no lo hacen por caridad.

Estdn persiguiendo sus intereses econdémicos. Estdn salvaguardando y mejorando su
recurso de desarrollo mds critico: la capacidad de su gente para pensar, actuar,
comunicarse y construir relaciones saludables. El bienestar mental es un requisito para
la felicidad: un objetivo social que hoy en dia se mide ampliamente y por el que los
paises son cada vez mds juzgados, sobre todo por su propia gente.83 El poder mental
también es poder monetario. En la era de la economia del conocimiento, ningin pais
puede permitir que las enfermedades prevenibles y tratables deterioran este activo. El
impacto econdémico de la salud mental en las personas y en la sociedad sigue siendo un
gran desafio para el desarrollo, para el cual los paises estdn empezando a buscary
encontrar soluciones creativas.84 85

La salud mental estd surgiendo como una oportunidad Unica para la mediacién
entre la sociedad y el individuo, entre lo social y lo bioldgico, entre la salud y el
desarrollo, entre el pasado y el futuro. Las tensiones y potencialidades de una
sociedad se expresan en las emociones, los sentimientos, los deseos y las actitudes
de su gente. Cada vez hay mds pruebas del cardcter social y transgeneracional del
proceso de salud mental/enfermedad. Al mismo tiempo, la atencién de la salud
mental demuestra la capacidad de intervenir eficazmente y cambiar estas condiciones,
de la angustia ala calma, de la violencia a la tolerancia, dela depresiénala
esperanza, de la sospecha a la confianza.

El cuidado de la salud mental funciona. Y, al hacerlo, aumenta el bienestar individual
y la productividad econémica y multiplica el capital humano para el desarrollo. Un
numero creciente de sociedades estd optando por el circulo virtuoso de la salud
mental y el desarrollo. En el periodo 2013-2016, el Pert avanzé a pasos agigantados
por este camino, progresando a un ritmo impresionante y documentando los éxitos y
los errores ocasionales que puedan servir para las acciones futuras. Hoy, el pais estd
listo para continuar el vigje.
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“Les ayudamos a llevar una
vida mejor. Comenzaremnos
aver los frutos en unos pocos
arios. Vamos a ver gente mas

Jeliz en Carabayllo.

Gente con suenos. Gente que quiere producir,
trabajar, competir, hacer una contribucién"

- Alcalde de la Municipalidd de Carabayllo
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Hoy existe una oportunidad sin precedentes para transformar el sistema de
salud mental del Per0 para el bien de todos sus ciudadanos

Entre 2013y 2016, se implementaron modalidades innovadoras de prestacion de
servicios de salud mental en varios lugares del pais, incluido el distrito de Carabayllo,
en Lima Norte. Algunos de estos esfuerzos crearon novedosas alianzas para la
prestacién de servicios a nivel de base y produjeron notables avances en la cobertura
de los servicios de salud mental. Algunos produjeron evidencia cualitativa de mejoras
sustanciales en el bienestar y la reintegracién social de los pacientes de salud mental.
Otros proyectos no alcanzaron sus objetivos, pero aportaron miltiples ensefianzas
para mejorar la labor futura.

Los protagonistas de la reforma aspiraban a llevar las innovaciones exitosas a
escala nacional. Sin embargo, al final del periodo de estudio de este informe, las
condiciones econémicas estaban atravesando por un cambio, el crecimiento habia
disminuido y las fuerzas politicas estaban cambiando en Perd. Elfuturo del
proceso de reforma de la salud mental era incierto.

;Qué lecciones pueden ensefiar las recientes experiencias de salud mental del Per(y
qué se debe hacer para cumplir su promesa? Al cerrar este estudio, condensamos los
principales hallazgos y luego formulamos recomendaciones para los lideres y socios

de la salud que dardn forma a la agenda de salud mental del Perd en el futuro.

Las conclusiones especificas de este estudio son las siguientes:

LA ATENCION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA EN EL PERU: EL BALANCE FINAL

La atencion primaria de la salud en Perd puede incorporar la atenciéon
de la salud mental. Para ello es necesario capacitar a los trabajadores
de atencion primaria y prestarles apoyo técnico en el servicio; hacer
que el mando gerencial sea consciente de las condiciones de los
establecimientos locales; y garantizar la disponibilidad continua de
medicamentos psicotropicos en los servicios de atencion primaria.86

El modelo peruano de prestacion de servicios especializados de salud
mental esta pasando por una transicion de hospitales psiquiatricos a
centros de salud mental comunitarios (CSMC), que ya muestran algunas
pruebas de mayores niveles de productividad, eficacia, aceptabilidad
social y capacidad de innovacién para mejorar los procesos de atencion.

La implementacion ampliada de los CSMC es factible en las actuales
condiciones nacionales y sectoriales del Peru. Los CSMC han logrado
rapidamente (en menos de dos afios) una ventaja de costo-beneficio en
comparacion con el modelo tradicional de atencion en hospitales
especializados.
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En términos de costo-beneficio, los hogares protegidos son una mejor
alternativa para la atencion de personas con discapacidad mental
socialmente aisladas que mantener a estos pacientes en hospitales.
La evidencia cualitativa limitada indica que existen considerables
beneficios para la salud y la integracidon social de los pacientes en
hogares protegidos. Una red de hogares protegidos suficiente para
atender a la poblacion hospitalizada actual es técnicamente factible y
financieramente sostenible.

CUESTIONES SISTEMICAS Y EL ROL DE LOS HOSPITALES

La creacion de unidades de salud mental para hospitalizacién a corto plazo
en los hospitales generales locales fracasé en gran medida entre 2013 y 2016.
Las normas internacionales reconocen a los hospitales generales locales
como un componente clave de un sistema de salud mental comunitario.87 La
elaboracion de nuevas estrategias para resolver este cuello de botella es una
tarea urgente.

El modelo de Seguro Universal de Salud asociado con la reforma nacional de
salud del Peru favorecio la transferencia efectiva de recursos financieros
para la atencidn de la salud mental, redujo significativamente los gastos
corrientes, estimulé la producciéon de atencion de la salud mental y revalorizé
el trabajo psicosocial, empoderando a los clientes y promoviendo el ejercicio
de sus derechos.

Los hospitales emblematicos de salud mental del Perti han demostrado su
capacidad para evolucionar con la transicién hacia la atencién comunitaria
y contribuir al éxito de la reforma. Algunos hospitales han incorporado
modulos de atencién ambulatoria dirigidos por enfermeras que reproducen
esencialmente un enfoque de atencién comunitaria.

Es posible una transferencia eficiente y colaborativa de competencias de los
hospitales especializados a los CSMC, pero no sera automatica. Sera necesaria
una supervision y facilitacion sostenidas, en particular a medida que se
empiecen a reorientar considerables recursos humanos y financieros.

La articulacién de los servicios de salud a través de redes de colaboraciéon
dirigidas por proveedores tiene un gran potencial para promover un modelo
comunitario de salud mental, pero se enfrenta a la resistencia de una cultura
burocratica y a una tradicion de fragmentaciéon y competencia interna en el
sistema de salud.
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POLITICA DE REFORMAS

Entre 2013 y 2016, los esfuerzos de reforma de la salud mental fueron
impulsados en gran medida por técnicos expertos en los mandos
medios de gestion del Ministerio de Salud. Esto aument¢ la fortaleza
técnica de las propuestas de reforma, pero puede haber limitado el
respaldo politico al mas alto nivel, en comparacién con otros programas
que se originaron en los niveles mas altos.

Los medios de comunicaciéon populares son capaces de redirigir sus
enfoques hacia los temas de salud mental y pueden influir positivamente
en los tomadores de decisiones, los implementadores de salud mental y
el publico. Los medios de comunicacion se estan convirtiendo en aliados
para la reforma de la salud mental comunitaria en Peri. Todavia no se ha
aprovechado todo el potencial de esta convergencia.

Segun los ejecutores de primera linea, el estigma en torno a los trastornos

mentales, incluso entre los profesionales de la salud y los pacientes, sigue
siendo un obstaculo importante para las reformas. Las autoridades sanitarias

han intentado abordar este problema, pero con escaso éxito.

Las reformas realizadas hasta la fecha muestran poca participacion de la
sociedad civil. Es notable la ausencia de grupos que representen a
personas directamente afectadas por trastornos mentales. La asociacion
con instituciones académicas también se ha quedado rezagada. Esto
suscita preocupacion por la sostenibilidad a largo plazo de la reforma, en
particular durante los cambios de gobierno.

La participacion proactiva de los lideres politicos locales contribuy¢ al

éxito de la reforma en Carabayllo. Las asociaciones de base que vinculan a
los lideres politicos locales y las redes de salud con los actores nacionales

de la reforma pueden ser catalizadoras para su ampliacion.
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LO QUE SE PUEDE LOGRAR

La reforma de salud mental puede contribuir a los programas de salud
publica que son importantes para los ciudadanos, incluyendo la prevenciéon
del suicidio y el control del abuso de alcohol y sustancias.88 89 Los avances
en estas dreas pueden promoverse haciendo que los servicios de salud
mental sean mas accesibles a nivel comunitario. Los efectos positivos en la
calidad de vida de la comunidad pueden manifestarse con relativa rapidez.

Los trastornos MNS ocasionan grandes pérdidas a las economias
nacionales, incluyendo la peruana. Los modelos de salud mental
comunitaria pueden contribuir en gran medida a reducir estas cargas.
El acceso a servicios de salud mental asequibles y de calidad mejora el
bienestar y aumenta la productividad de las personas, los hogares y las
comunidades. Las acciones de salud mental promueven la cohesiéon
social, construyen capital humano y alimentan circulos virtuosos de
desarrollo social y econémico.
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Un modelo de atencién de salud mental comunitaria a nivel nacional puede tener
éxito en PerU y traeria beneficios sustanciales de salud, sociales y econémicos a la
nacion. Materializar esto no serd facil. Requerird cambios en las politicas de salud
mental, en la provisién de servicios y en el financiamiento, junto con acciones
multisectoriales y cambios culturales mas profundos a lo largo del tiempo.

Los esfuerzos de reforma durante el periodo 2013-2016 han abierto caminos
y han proporcionado ejemplos para muchas de las acciones necesarias.

Este estudio apoya las recomendaciones especificas que figuran a continuacién. Estas

no constituyen un programa de reforma exhaustivo per se. Mds bien, identifican un

conjunto seleccionado de acciones que podrian favorecer los esfuerzos de reforma en
dreas clave y que estdn sustentadas por la evidencia y los andlisis presentados en este

informe.

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA Y REVISION DE LA POLITICA

Debe diseifarse y aplicarse un plan nacional de salud mental
multisectorial y plurianual, con responsabilidades y mecanismos
de financiacion claros.

Los gobiernos nacionales, regionales y locales deberian invertir rapidamente

en la puesta en marcha de centros comunitarios de salud mental y hogares
protegidos en todo el pais. La primera etapa deberia cubrir por lo menos de

un cuarto a un tercio de la necesidad estimada de atencién de salud mental en

Peru. Los hospitales especializados en salud mental deberian descentralizar
sus servicios a estas instalaciones comunitarias. Los recursos financieros y
humanos deben transferirse de los hospitales especializados a los centros
comunitarios junto con los pacientes.

Se debe desarrollar una estrategia revisada para incorporar las unidades
de hospitalizacion de salud mental a los hospitales generales locales, con
la participacion de los actores pertinentes, incluidos aquellos que se
resistieron enérgicamente al esfuerzo en el periodo 2013-2016 (por ejemplo,
los administradores hospitalarios). Una nueva estrategia deberia basarse
en los fracasos anteriores y las experiencias internacionales.
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HACER QUE EL FINANCIAMIENTO DE LA SALUD MENTAL SEA MAS JUSTO

Los planes de seguros publicos y privados deben incorporar beneficios
de salud mental que eliminen los gastos de bolsillo de los beneficiarios.

OPTIMIZAR LOS SERVICIOS COMUNITARIOS

Las autoridades sanitarias y los administradores de los centros de salud
deberian velar por que en todos los centros de salud de primer y segundo
nivel se proporcionen instrumentos y condiciones adecuados para la
atencion de la salud mental. Esto incluye un suministro fiable de productos
psicofarmacéuticos.

Los principales riesgos a los que se enfrenta el modelo de centro de salud
mental comunitario (CSMC), como las amenazas a la calidad debido a la alta
carga de pacientes, son basicamente reflejo del éxito de los CSMC. En
Carabayllo, las mas de 30,000 intervenciones realizadas en los CSMC durante
2016 dan fe de la gran aceptacion por parte de la comunidad. Los

coordinadores de la reforma deben buscar soluciones para aumentar la
capacidad resolutiva en los CSMC. También deben planificar y presupuestar
para grandes flujos de pacientes en futuros CSMC.

Todos los CSMC deben tener una delimitacion territorial clara. Deben tener el
mandato y los recursos para apoyar a los establecimientos generales de
salud de primer nivel en su drea designada que sirven como puertas de
entrada al sistema de salud.

Los Agentes Comunitarios de Salud y los Promotores educadores de pares
deben desempeiiar un papel preponderante en la promocién de la salud
mental, la deteccion de problemas de salud mental, la intervencién temprana
y la continuidad de la atencién. Los trabajadores de salud comunitarios y de
pares que participan en acciones de salud mental deben ser compensados
adecuadamente por su trabajo.

CAMBIOS EN LAS CULTURAS SECTORIALES E INSTITUCIONALES

Tanto los establecimientos independientes de salud mental, como los CSMC
y las unidades de salud mental de instituciones mas grandes, deben estar
integrados en redes de colaboracién, compartir recursos, tener normas
compatibles y trabajar juntos para abordar de manera integral la salud
mental de las poblaciones.
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Las universidades y los sistemas que forman a estudiantes de pregrado y
postgrado para las profesiones de la salud deben aplicar el enfoque de
salud mental comunitaria como marco teérico y practico. Esto fomentara
un cambio progresivo de mentalidad dentro de las profesiones de la salud,
cambiando la cultura de la atencién de la salud mental y mejorando los
resultados.

HACER FRENTE AL ESTIGMA

Deberia emprenderse una campaiia nacional para eliminar el estigma de
la salud mental en colaboracién con los medios de comunicaciéon. A
nivel comunitario, los programas de educacién publica y los grupos de
integracion social organizados por los CSMC para pacientes, familias y
miembros de la comunidad son vehiculos prometedores para combatir
el estigma.

DESARROLLO DE UN MOVIMIENTO INCLUSIVO

Las comunidades, los gobiernos locales, las organizaciones de la sociedad
civil y las empresas deben participar activamente en la promocion de la
salud, la prevencion de enfermedades y la atencion de las personas afectadas
por trastornos mentales. Los planes de reforma a largo plazo deben incluir
estrategias para involucrar a estos socios. Las experiencias en Carabayllo
sugieren que las contribuciones de los lideres de los gobiernos locales
pueden ser especialmente valiosas.

Las organizaciones de pacientes y una amplia gama de grupos de la sociedad
civil que promueven los derechos a la salud mental, la equidad en salud, la
inclusion social y econémica y la reduccion de la pobreza deben participar en
el desarrollo de un movimiento para la reforma comunitaria de la salud
mental. Los lideres de la reforma deben fomentar la participacion de la
sociedad civil y la voz de la comunidad. El movimiento de reforma también
debe involucrar a las instituciones académicas que pueden contribuir a la
investigacidn, planificacién, implementacién y difusién.

MEDICION DE RESULTADOS

La ampliacion de las modalidades de salud mental comunitaria deberia incluir un
plan integrado a nivel de todo el sistema para el seguimiento y la evaluacién, que
idealmente incorpore los resultados de los pacientes. Los responsables de la
formulacién de politicas deberian aprovechar los conocimientos especializados
de las instituciones académicas y los socios internacionales.90
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MANTENER EL RUMBO

El compromiso politico consecuente del Ministerio de Salud es una
requisito previo para completar las reformas. Los defensores no deben
restar importancia a los desafios futuros ni a los esfuerzos politicos y
fiscales necesarios. Para garantizar un éxito duradero, el Ministerio de
Salud tendrda que mantener la salud mental como prioridad con un plan
bien estructurado durante un minimo de 15 afos. La inversion de tiempo y
recursos sera considerable. Las recompensas seran mucho mayores. El
reciente establecimiento en el Peri de un marco decenal de presupuesto
basado en resultados constituye una sefial alentadora para la atencién y
prevencion de la salud.

El momento de liderar

Los trastornos mentales no son condiciones ajenas a la salud que afectan sélo a un pufiado de
ciudadanos, y que pueden tratarse aislando a los afectados del resto de la sociedad. Cada
afo, uno de cada cinco peruanos se ve afectado por un trastorno MNS. Hoy en dig, sin
embargo, sélo una pequefia minoria tiene acceso a la atenciéon médica. El precio de este
fracaso lo pagan las personas afectadas y sus familias, pero también la sociedad peruana en
su conjunto. Las enfermedades mentales no tratadas generalizadas alimentan la violencia, el
suicidio, el abuso de sustancias y la inestabilidad que debilitan los vinculos sociales, estimulan
el descontento y socavan la confianza de los ciudadanos en las instituciones. 919293 A través
de numerosas vias, la carga de la enfermedad mental pesa sobre la productividad individual

y la economia nacional, retrasando el desarrollo.

Tampoco son excepcionales las estadisticas de salud mental del Perd. Por el contrario, son
tipicas de lo que la mayoria de los paises enfrentan. Esta es una de las razones por las que los
esfuerzos de reforma del PerU son tan importantes. Las deficiencias en el tratamiento de la
salud mental son un flagelo mundial, contra el cual el Perd puede ahora estar en condiciones
de asumir el liderazgo. Lo hard si las autoridades llevan adelante los esfuerzos descritos en
este informe: corregir los fallos, cerrar las brechas de conocimiento, apoyar la innovacion
continua y expandir répidamente los enfoques exitosos para que mds ciudadanos puedan
beneficiarse. A medida que el Pert expanda sus reformas de salud mental comunitaria,
inspirard a otros paises y contribuird al movimiento mundial en pro de la salud mental.

El poder que transformard la atenciéon de la salud mental, tanto en el Perd como en otros
lugares, es el poder de la gente comUn haciendo cosas aparentemente poco excepcionales.
Pacientes, trabajadores de la salud, familias y vecinos. Trabajando, amando, sufriendo,
sobreviviendo. Reclamando silenciosamente su derecho a ser "personas con un suefio", en
palabras del alcalde de Carabayllo. Construir juntos mentes mds sanas y vidas mejores.

Para ciertas tareas, el poder de lo ordinario es irresistible. Desencadenar ese poder es el
privilegio de los lideres que pueden discernir oportunidades de transformaciéon en lugares y
momentos donde otros no se dan cuenta de ellas. Las comunidades de bajos ingresos del
Perd son esos lugares. El momento es ahora.
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El objeto de andlisis de este estudio es el conjunto de iniciativas politicas, financieras,
administrativas y de beneficios que ocurrieron en el Per( en el periodo 2013-2016 y que
causaron cambios en el sistema de servicios de salud mental o crearon las condiciones para
tales cambios. El andlisis se limita al drea administrativa del Ministerio de Salud y excluye
otros subsectores de la salud como el sector privado, el sector de la seguridad social y las
fuerzas armadas y policiales.

Las unidades de observacién de este estudio incluyen tanto intervenciones nacionales como
el Seguro Integral de Salud, asi como otras intervenciones metropolitanas desarrolladas en
la ciudad de Lima. Para el andlisis de la implementacion local se utilizé el sistema de prestacion
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de servicios de salud en un territorio especifico, eligiendo como "caso" el Distrito de Carabayllo,

en el norte de Lima. Esta eleccidon se basé principalmente en el hecho de que todas las

estructurasy procesos mds sobresalientes de la reforma de salud mental del Pert se

implementaron simultdneamente en Carabayllo durante el periodo relevante. Asi, se puso

en marcha uno de los 22 centros de salud mental comunitarios del pais; se creé uno de los

siete hogares protegidos; se implementé un plan de fortalecimiento de primer nivel para la
atencién de los problemas de salud mental en los establecimientos locales de atencidon
primaria de la salud; y se emprendié uno de los ocho proyectos para la creacién de unidades
de hospitalizacién para personas con trastornos mentales y adicciones en un hospital

general.

Las principales preguntas planteadas por el estudio fueron: si estas iniciativas constituyen
una verdadera reforma de la salud mental comunitarig; si son sostenibles; y si su ampliacién
a escala nacional es viable. Para responder a estas preguntas, se organizé el estudio de

cinco componentes:

Componente 1: Sistematizacion de experiencias en la implementacién de cambios en la

prestacién de servicios de salud mental en el distrito de Carabayllo, 2013-2016.

Componente 2: Sistematizacion de experiencias en la implementacién de cambios en la

gestion de la atencién especializada en salud mental en Lima, 2013-2016.

Componente 3: Estimacién y comparacién de los costos de atencién en el Centro de Salud

Mental Comunitario de Carabayllo (CSMC) y en el hogar protegido de salud mental, como

alternativas al modelo tradicional de atencién centrado en el hospital psiquidtrico.

Componente 4: Andlisis del papel politico de las autoridades y funcionarios locales (Cara-

bayllo) y del sector salud en la implementaciéon de cambios en la atencién de salud mental
durante el periodo 2013-2016.

Componente 5: Andlisis del enfoque de la salud mental en los medios de comunicacién de

circulacién metropolitana y nacional, 2013-2016.

El disefio metodoldgico utilizado en cada uno de los componentes del estudio se describe

a continuacion.
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COMPONENTES 1Y 2: SISTEMATIZACION DE LA IMPLEMENTACION DE LOS
SERVICIOS DE LA RED TERRITORIAL DE ATENCION DE SALUD MENTAL
COMUNITARIA EN CARABAYLLO Y SISTEMATIZACION DE LA
IMPLEMENTACION DE CAMBIOS EN LA GESTION DE LA ATENCION
ESPECIALIZADA DE SALUD MENTAL EN LIMA.

La metodologia corresponde a un tipo de sistematizacion retrospectiva, que busca
investigar, identificar y difundir las buenas prdcticas de salud mental comunitaria
implementadas en el periodo 2013-2016. Se basa en un enfoque de desarrollo que
entiende la sistematizacién como una "interpretacion critica de una o varias experiencias
que, a través de su ordenamiento y reconstruccién, descubren o explican la légica del
proceso vivido, los factores que han intervenido en este proceso, cdmo se han interrelacionado y
por qué se han interconectado de esa manera especifica”.94

El objetivo es pasar del conocimiento implicito que surge en la préctica de laimplementacién

de los servicios comunitarios de salud mental a un conocimiento mds riguroso, delimitado,

preciso y verificable que se formaliza en un discurso comunicable. Asi, se espera que el

enfoque promueva un circulo virtuoso de prdctica -reflexion critica- prdctica, donde

desde el conocimiento preciso de la experiencia inicial se puedan orientar mejor las
nuevas experiencias.?>

Se utilizaron fuentes de datos primarias y secundarias. Entre estas Gltimas, se analizaron
documentos relativos a la normativa vigente, programas y planes de intervencion,
informes operativos y de gestién, bases de datos de servicios y diarios de implementacién
del equipo técnico.

Para la recoleccion de datos primarios, se realizaron entrevistas minuciosas y talleres
de sistematizacion con actores clave involucrados en la implementacién de la reforma
2013-2016. Se incluyeron aquellos que aceptaron participar en el estudio y que
estuvieron activos como gerentes, capacitadores/facilitadores o proveedores de
servicios en los establecimientos de atencién primaria, el centro de salud mental
comunitario o el hospital de referencia durante el periodo de estudio. Se utilizaron
guias para entrevistas, guias para informes de sistematizacion y guias para talleres de
sistematizacion.

Buscamos reconstruir los eventos en fases o etapas de los procesos de implementacion de
la reforma de salud mental, con los actores involucrados. Las etapas de implementacion
consideradas fueron: Etapa 1: exploracion para la implementacion del servicio o iniciativa
de salud mental; Etapa 2: preparacion para la implementacion; Etapa 3: implementacién
tempranag; Etapa 4: implementacién completa; y Etapa 5: sostenibilidad.

Se exploraron las percepciones de los entrevistados sobre los efectos de estos procesos y
los factores que influyeron en su implementacién. Obtuvimos las percepciones de los
participantes sobre: a) la disponibilidad de recursos humanos para la reforma de la
atencién de la salud mental, b) la calidad técnica de las intervenciones individuales,
colectivas y de gestién implementadas en el marco de las reformas de salud mental; ¢) el
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respeto de los derechos de los usuarios; d) la satisfaccién de los beneficiarios
intermedios (es decir, los profesionales que prestan los servicios); e) la percepcién
de la eficacia en funcién de los costos del sistema; y f) la percepcién de un enfoque
comunitario en las acciones de salud mental relacionadas con la reforma.

Los factores que influyeron en la implementacién fueron definidos como aquellos
elementos contextuales del orden politico, social, econémico y cultural que facilitaron o
limitaron el proceso de implementacion de la reforma en Carabayllo. Los investigadores
consideraron: a) los factores técnicos: la calidad del disefio técnico de la propuesta, las
estrategias de implementacién previas, la capacidad técnica de los ejecutores; b) los
factores politicos: el respaldo politico de los responsables, las decisiones de las
autoridades, las correlaciones de poder; c) los factores econémicos: suficiencia o no de
los recursos econémicos; d) la eficiencia o agilidad del sistema de servicios: en particular,
la complejidad de los procesos de planificaciéon y administracion; y e) los factores
sociales: la presion y las respuestas de la comunidad entre los beneficiarios.

Se realizaron quince entrevistas con informantes clave de los equipos de atencion.
Los informantes incluyeron: seis profesionales de dos centros de salud en el primer
nivel de atencién, tres miembros del personal del CSMC, cuatro profesionales del
hospital de referencia y dos cuidadores en el hogar protegido. También se obtuvieron
informes sobre las experiencias de implementacién de seis facilitadores técnicos y/o
capacitadores que participaron en la implementacién de las reformas, asi como
sobre las experiencias de los directores a nivel ministerial que participaron enla
formulacién de politicas.

El equipo de investigacion llevd a cabo entrevistas con informantes clave. El andlisis
del contenido se llevé a cabo utilizando el programa Atlas Ti.

Estos estudios describen la implementaciéon de la reforma de salud mental en un solo
distrito de Lima Metropolitana. Por ende, si bien los resultados ilustran el proceso y
generan aprendizaje, no necesariamente pueden extrapolarse a otros contextos.
Una limitacién adicional es que no explora la participacion y los puntos de vista de los
beneficiarios.

COMPONENTE 3: ESTIMACION Y COMPARACION DE LOS COSTOS DE
ATENCION EN UN CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL Y UN
HOGAR PROTEGIDO, COMO ALTERNATIVAS AL MODELO
TRADICIONAL DE ATENCION ESPECIALIZADA CENTRADA

EN EL HOSPITAL.

Este componente incluyé la comparacion de los costos de (1) la prestacion de servicios
de salud mental seleccionados en el centro comunitario de salud mental y en el hogar
protegido de Carabayllo versus (2) la prestaciéon de servicios similares en los hospitales
especializados de salud mental de Lima: el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi” (INSM-HD-HN), el Hospital Victor Larco Herrera(HVLH) y
el Hospital Hermilio Valdizan (HHV).
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El estudio consistio en estimar los costos totales (en términos de costos de oportunidad)
de los servicios de atencién ambulatoriay los servicios de hospitalizacién para los clientes
del CSMCy el hogar protegido y compararlos con los costos de servicios similares en un
hospital especializado. En términos prdcticos, esta evaluacién econémica se definiria
como el andlisis comparativo de costos y consecuencias econémicas, entre un nuevo
programay un comparador tradicional. Su principal resultado se expresa en la relacién
de costos incrementales, que se describe con el siguiente algoritmo:

AC/AE=C1-C2

Dénde: C2 representa los costos del programa mas efectivo (nuevo programa) y C1
representa los costos del comparador (programa tradicional).

COMPONENTE 4: ANALISIS DEL PAPEL POLITICO DE LAS AUTORIDADES Y
FUNCIONARIOS LOCALES DE CARABAYLLO Y DEL SECTOR SALUD EN LA
IMPLEMENTACION DE LOS CAMBIOS EN LA ATENCION DE LA SALUD
MENTAL DURANTE EL PERIODO 2013-2016.

Se trata de un estudio cualitativo descriptivo basado en el andlisis de entrevistas con
responsables de la toma de decisiones. Se buscé complementar las sistematizaciones
explorando la contribucién de los actores politicos que jugaron un papel importante en la
implementacién de cambios o innovaciones en la atencién de la salud mental durante el
periodo de referencia. Este componente también tiene una referencia complementaria a
los niveles local y nacional. Por lo tanto, el alcance de la gestién de los entrevistados

abarca las redes de servicios de salud en la zona norte de Lima Metropolitana y el sector
salud nacional.

Entre los informantes del estudio se encontraban diez autoridades y altos funcionarios
del sector salud y del gobierno local de Carabayllo que estuvieron activos en el periodo
2013-2016 y que participaron voluntariamente en el estudio. A nivel local, se entrevisté al
alcalde (mdxima autoridad local), al gerente municipal de asuntos sociales del distrito y
al entonces director de la Red de Salud del drea de estudio. A nivel nacional, se entrevistd
atres ex Ministros de Salud, un ex Viceministro de Salud, dos ex funcionarios del IGSS y el
entonces Jefe Institucional del Seguro Integral de Salud.

Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y procesadas con el uso del software Atlas
Ti. El andlisis se hizo a nivel de contenido y de discurso, entendiendo lo primero para
analizar lo que se manifiesta y lo segundo para analizar las ausencias y las condiciones
de produccién de lo que se dice. Aunque se utilizé una guia de entrevistas en la que se
sefialaban las cuestiones que debian abordarse, la guia era bastante flexible y los
mecanismos discursivos adoptados dependian de la experiencia de cada funcionario.
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Las principales categorias de estudio son: (1) la relevancia politica de las reformas
para el gobierno y la agenda de gestion de autoridades y funcionarios; (2) los factores
condicionantes (tanto facilitadores como limitantes) que influyeron en la constitucién
de las reformas de salud mental como un tema politicamente relevante para los
actores; y (3) las relaciones de colaboracion e influencia entre los niveles de gobierno.

COMPONENTE 5: ANALISIS DEL ENFOQUE DE LA SALUD MENTALEN
LOS MEDIOS DE COMUNICACION METROPOLITANOS Y
NACIONALES, 2013-2016.

Este componente implementd dos estrategias metodoldgicas, una cuantitativa,
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basada en fuentes secundarias, y otra cualitativa, basada en entrevistas.

El primero consistié en el andlisis de una base de datos de noticias de salud
registradas y difundidas por radio, televisién, medios impresos y medios digitales
durante el periodo 2013-2016. Los datos fueron recopilados por el Ministerio de
Salud. Se revisaron y analizaron las bases de datos de sintesis de noticias sobre
salud y se construyeron dos muestras de noticias con dos pardmetros temporales,
correspondientes al primer semestre de 2013 y al primer semestre de 2016. Esta
seleccion traté de identificar los cambios que ocurrieron durante el periodo de
andlisis del estudio general. En estas dos muestras, se analizaron y categorizaron
los contenidos para identificar la frecuencia de las noticias de salud mental y su
enfoque. Se aplicaron los siguientes criterios de inclusidn. Los investigadores
incluyeron entradas en la base de datos sobre noticias que: hacian referencia al
medio en el que se publicaban, tenian fechas de publicacién en el rango propuesto

y aludian directamente al tema de salud.

La estrategia cualitativa consistié en entrevistar a periodistas influyentes que
trabajan en los medios de comunicacién de la ciudad de Lima y a comunicadores
que estuvieron involucrados en los temas de las reformas de salud mental durante
el periodo de estudio. Los criterios de inclusion fueron haber emitido o producido al
menos cinco productos de comunicaciéon de salud mental durante ese periodo. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas con 33 personas. Las entrevistas fueron
grabadas por escrito por el entrevistador o el entrevistado como un informe de su
experiencia, los resultados fueron codificados y sus contenidos analizados.

Consideraciones éticas

La poblacién informante estaba formada por adultos, mayores de 18 afios,
profesionales de la salud o de la gestidn pUblica. Ninguno en el momento del
estudio tenia un vinculo jerdrquico con los investigadores. Se consulté a los
posibles informantes sobre su interés y deseo de participar. Ellos proporcionaron el
consentimiento informado y, por escrito, su consentimiento para el uso de la
informacién en este estudio. En ningin caso las personas solicitadas se negaron a
participar en el estudio. Por el contrario, muchos de los entrevistados dieron su
tiempo con gran generosidad, a pesar de agendas sobrecargadas.
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La informacién que se ha recogido en esta investigacion estd relacionada principalmente
con experiencias de gestidon o desempefio profesional, generalmente de cardcter piblico.
Se ha omitido sistemdticamente informacién personal o sensible que no es relevante
para el estudio. La confidencialidad se ha mantenido durante todo el proceso. El informe
de experiencias ha sido anénimo tanto en su version electronica como en papel. Para
el primero, se utilizaron encuestas de Google para encriptar la informacién. Enla
transcripcién de los datos se omitieron los nombres, sustituyéndolos por titulos genéricos
de cargo o profesion, excepto en el caso de los funcionarios de alto nivel, a quienes se
consulté previamente sobre la publicacion de sus testimonios.

Otra consideracién ética importante ha sido la proteccion del honory el prestigio de
terceros, individuos e instituciones. Se recordd a los participantes que evitaran expresiones
insultantes o difamatorias. No ha sido necesario omitir nada en las transcripciones e
informes.

Limitaciones del estudio

Consideramos que las limitaciones mds importantes de este estudio estdn relacionadas con

la circunscripcidn de las observaciones a una sola drea territorial, el distrito de Carabayllo.
Por lo tanto, el proyecto presenta las limitaciones inherentes a cualquier estudio de caso.

El enfoque de los componentes del estudio es predominantemente cualitativo, por lo que la

extrapolacion potencial de los hallazgos a otros contextos es limitada.
El estudio no explora la participacion ni las percepciones de los pacientes, las familias y la

comunidad, lo que restringe la incorporacién de su visién en la evaluacién de los procesos

analizados en este informe.
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ANTECEDENTES TECNICOS DEL PP 131

En 2015, el Ministerio de Economia y Finanzas del Perd aprobé el establecimiento de
un nuevo programa presupuestal: PP 131 - Prevencién y control en salud mental.
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Se necesita un breve resumen de la gestidn presupuestal para explicar con precisién la
importancia del PP 131. Las principales fuentes de financiamiento del presupuesto en
el Perd son los recursos ordinarios (recursos recaudados por el Tesoro Publico o a
través de impuestos), los recursos directamente recaudados (los recaudados en forma
subsidiada) y las donaciones y transferencias (fondos del Seguro Integral de Salud).

Como parte de su esfuerzo por modernizar el gobierno, Perd estd avanzando hacia un
enfoque presupuestal basado en el desempefio. Esto implica reorientar el presupuesto
hacia el logro de resultados, particularmente en términos de nimero de personas
atendidas. El enfoque es progresivo e implica una nueva distribucién por categoria
presupuestaria, como ha sido el caso durante unos 10 afios para el PP 001, Programa
Articulado Nutricional, y el PP 0002, Salud Materno Neonatal, que estuvieron entre los
primeros.

Debido a que los cambios son graduales, actualmente subsisten dos categorias: "Acciones
Centrales" para los gastos propios de la administracién institucional, que Incluyen los
costos de Direccién General, drganos asesores y los costos del departamento de planificacién
y los costos de la administracion en si; y una categoria de presupuesto llamada "Asignaciones
presupuestarias que resultan en productos (APNOP)" para toda una gama de actividades
que no pueden incluirse en un programa presupuestal en particular.

Sin embargo, como todo el enfoque de gestion presupuestaria estd alineado con los
procesos de planificacién y gestion financiera (compra de bienes y servicios), la
planificaciéon para el ejercicio fiscal tiene lugar 10 meses antes del comienzo del afio, es
decir, entre marzo y abril del afio anterior. El proyecto de presupuesto se presenta
luego al Congreso para su debate en junio, teniendo hasta diciembre como plazo
permitido para su aprobacién. Aprobacion significa que los recursos estdn disponibles
a principios de afio en el denominado (Presupuesto Institucional de Apertura-PlA).

Los créditos suplementarios se destinan a gastos imprevistos en el ejercicio fiscal,
aunque a veces se utilizan para comprometer gastos, como la contratacién de
personal como los contratos administrativos de servicios (CAS) o servicios de
terceros para actividades de atencion de la salud. Estos gastos generan dificultades
si en el siguiente ejercicio fiscal no se ha tenido cuidado de incorporar los gastos en
el PIA.
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El gasto tiene caracteristicas especiales en el Programa Presupuestal, ya que tiene una
estructura dividida en productos, actividades, metas fisicas y metas presupuestales y en
teoria debe ejecutarse segin lo programado. Cualquier cambio debe ser excepcional y
requerir la autorizacién de la entidad remitente como gasto verificable. Es decir, el
Programa Presupuestal se ejecuta segin lo programado.

Hasta 2014, las actividades de salud mental se incluian en el PP 018, Control de
Enfermedades No Transmisibles, y competian con actividades como la lucha contra el
cdncery otras enfermedades crénicas degenerativas. Los hospitales especializados
utilizaron este programa para desarrollar actividades como la evaluaciéon de la salud
mental, una actividad que estd muy extendida a nivel nacional. El manejo de la salud
mental a través del PP 018 no tenia sentido.

¢ Qué significa el PP 131 para la reforma?

Con la aprobacién del PP 131, el Ministerio de Salud (MINSA) obtuvo un crédito
suplementario y pudo crear 22 centros de salud mental comunitarios en varias regiones
del paisy Lima. En el CSMC de Carabayllo, por ejemplo, el presupuesto se utilizé para
contratar personal en la modalidad de CAS o de servicios de terceros y ademds,
comprar mobiliario y equipo para los nuevos establecimientos.

Uno de los primeros problemas a los que se enfrenté el PP 131 en 2016 fue no contar
con el presupuesto para continuar con los servicios creados en 2015, incluyendo los
CSMC, lo que significé tener que obtener un nuevo crédito suplementario. Esto se logré
parcialmente en el segundo semestre del afio.

Las caracteristicas de la gestion presupuestaria para los servicios de primer nivel hacen
que sea casi imposible identificar los gastos de un CSMC debido a su dependencia de una
Unidad Ejecutora que cubre un gran nimero de establecimientos de salud. Esto significo
que para 2016 los gastos de recursos humanos de los CSMC constituyeron gastos
institucionales, como parte de las decisiones tomadas por sus gerentes.

Volviendo a la cuestién de lo que significa el PP 131 para la reforma de la salud mental, en
general ha sido muy Util. Sin embargo, el frabajo adn no ha concluido.

Se pueden hacer una serie de recomendaciones para una mayor precision:
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El1 MEF asigna fondos presupuestales principalmente a Programas
Presupuestales-PP; como tal, el PP 131 constituye un canal de gestién
para la presupuestacion de las modalidades que se han creado o se
crearan en el futuro.

El PP 131 debe estar alineado con el proceso de presupuestacion y
planificacion, es decir, debe prepararse un Plan Operativo Anual en los
primeros tres meses del afio anterior.

Deberia establecerse una red de coordinadores cuyo perfil abarque no
solo los aspectos técnicos de los servicios, sino también la gestion
(planificaciéon y programacion presupuestaria y financiera).

La supervision es vital durante la ejecucion de las metas fisicas y el
presupuesto; el presupuesto debe ejecutarse segin lo programado;
cualquier variacion debe estar adecuadamente justificada.

Sin excepcion, todos los hospitales deben abrir un PP 131, particularmente

aquellos que proveen servicios especificos de salud mental, y deben

programar y ejecutar gradualmente actividades dentro de este marco como

parte de la transicién hacia el presupuesto por resultados.

La estructura del PP 131 debe ser revisada para que se convierta en un
instrumento de gestion que facilite la reforma de la salud mental.

TABLA 1. RECURSOS DEL PP131 EN 2015-2016

RECURSOS
RECURSOS DIRECTAMENTE

e RECAUDADOS

2015 84 067 881 74 468 803 335849 9263228

2016 109 674 620 98002 755 178 899 11492966

Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF)

DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS
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En este apéndice se presenta el estudio completo, cuyos principales hallazgos se
resumen mds arriba en el Capitulo 2. Esta versién completa del estudio incluye, en
particular, todos los célculos intermedios y los pasos analiticos utilizados para llegar
a los resultados finales.

El objetivo del estudio es estimar los costos unitarios de los servicios de salud mental en
el hogar protegido y en el centro de salud mental comunitario de Carabayllo, como
alternativas al modelo tradicional de tratamiento hospitalario. El andlisis se basa en
datos secundarios obtenidos de los hospitales especializados de salud mental de Lima,
incluyendo el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi
(INSM), el Hospital Victor Larco Herrera (HVLH) y el Hospital Hermilio Valdizan (HHV),
asi como documentacién del Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) del distrito
de Carabayllo y del Hogar Protegido del distrito de Carabayllo. Los costos unitarios del
tratamiento ambulatorio y de un dia-cama de hospitalizacién se establecieron para los
tres hospitales utilizando el método de estructura de costos y el método de gasto
institucional, también denominado método de costeo descendente, en base a todas las
fuentes de financiaciéon. Se calculé el costo del tratamiento ambulatorio en el CSMCy
el costo per cdpita por dia en el hogar protegido. Las fuentes de datos incluian informes
del Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF), informes estadisticos de
cada hospital, propuestas e informes del hogar protegido y una autoevaluacién de su
funcionamiento.

Antecedentes

Las reformas emprendidas en diversos paises del mundo han tenido por objeto
mejorar la salud de sus habitantes mediante la introduccion de politicas y sistemas de
salud que, en general, han tratado de: a) limitar el aumento de los costos; b) mejorar
la eficiencia; y ¢) aumentar la equidad.

Sin embargo, vale la pena sefialar que en los diversos paises que han intentado
aplicar estas reformas, hay cierta renuencia a definir y priorizar los objetivos de las
politicas de salud utilizando los métodos existentes de economia y evaluacién de la
salud.

Una de las estrategias para implementar la reforma de salud mental en el Pert
después de 2012 fue fortalecer las redes de salud locales mediante la introduccion de
centros de salud mental comunitarios (CSMC). Los CSMC son centros de salud de
primera linea con un equipo interdisciplinario de profesionales especializados que
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incluye psiquiatras y psicélogos, y terapeutas ocupacionales. Proporcionan atencion
alos pacientes con problemas de salud mental derivados por los centros de atencién
primaria. Otras modalidades de atencién comunitaria de la salud mental
implementadas en el Per( son los hogares protegidos (HP), que son residencias u
hogares para personas con problemas crénicos de salud mental que no cuentan con
el apoyo de la familia pero que gozan de cierto nivel de autonomia.

Estas modalidades se presentan como alternativas al tratamiento ambulatorio y
a las hospitalizaciones prolongadas en hospitales especializados, que en el Per(
siguen siendo el foco del sistema de tratamiento de la salud mental.

Resultard de utilidad conocer los costos y beneficios de los servicios prestados en
un CSMCy un HP, en comparaciéon con servicios similares en un hospital de salud
mental, a fin de mejorar la gestién de estas instituciones. Dicha evidencia
también puede informar las politicas y programas gubernamentales en el drea
de la salud mental y contribuir a mejorar el sistema de salud mental del pais.

Este estudio no propone un andlisis completo de costo-beneficio de las modalidades
de atencién de salud mental nuevas versus las tradicionales. Sin embargo, su
obijetivo es contribuir a la elaboracién futura de dicho andlisis. El presente estudio se
centra especificamente en el componente de costos de la relacidon costo-beneficio.
Generay compara las estimaciones del costo unitario de los principales servicios
bdsicos de salud mental, cuando se prestan en entornos comunitarios y cuando se
brindan en hospitales especializados de salud mental.

VALOR DEL TRATAMIENTO AMBULATORIO EN UN CSMCY HOSPITAL
ESPECIALIZADO USANDO EL METODO DE ESTRUCTURA DE COSTOS

El método de estructura de costos utiliza la "metodologia para estimar los costos
estdndar en las instituciones de salud"?8 y la "metodologia para estimar los costos
estdndar de los procedimientos médicos"99.

Para este estudio, la remuneracién se actualizé con referencia al Presupuesto
Analitico de Personal (PAP) del INSM 2016, tomando la remuneracién para el
grupo ocupacional de nivel bdsico.100 Se considera el tratamiento ambulatorio
por un médico especialista en el consultorio del CSMC'y en un Hospital de Nivel
1. El tiempo estimado de 30 minutos para el tratamiento ambulatorio se utiliza
como el estdndar proporcionado a un paciente continuo. Para propésitos de este
estudio, se asume que el tiempo requerido para un nuevo paciente es de 60
minutos. El valor del recurso humano se calcula utilizando el valor por minuto
para cada grupo ocupacional. Para calcular el costo de los equipos bdsicos y
adicionales, se calcula el valor por minuto de la vida Util media de cada equipo.
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Los gastos generales y administrativos se prorratean utilizando el costo de
recursos humanos del proceso como referencia. Para los costos de infraestructura,
el costo por metro cuadrado se calcula sobre la base del nivel de categoriay la
vida 0til media de un edificio de concreto y ladrillo.

El costo de una consulta psiquidtrica se estima en US$13,83 en un CSMCy en
US$15,13 en un Hospital de Nivel lll.

CALCULO DEL COSTO DEL TRATAMIENTO AMBULATORIO UTILIZANDO
EL METODO DE GASTO INSTITUCIONAL PRORRATEADO

El método de gasto institucional considera los gastos reales de la institucion
independientemente de la produccién en un ejercicio fiscal, sumando todos los
costos directos e indirectos incurridos por la institucion en la produccién del servicio
en cuestién.

Se extrae el presupuesto especificamente vinculado a la consulta externao ala
hospitalizacién, segin corresponda. Este gasto anual se divide entre el nomero de
servicios prestados por la institucion durante el periodo de estudio.

La fuente de los datos es el software oficial del Sistema Integrado de Administracién
Financiera (SIAF) del Gobierno peruano, cuyos informes pueden ser consultados a
través de la interfaz de fécil uso de la pdgina web del Ministerio de Economiay
Finanzas. Cabe sefialar que el Pert utiliza este programa informatico para la
preparacion, programacion, ejecucion y evaluacion de los ingresos y gastos de todas

las fuentes de financiamiento, desde niveles genéricos hasta niveles especificos de
gasto, por programa presupuestario, producto y actividad ejecutados por todas las
entidades gubernamentales en todo el pais.

Concretamente, se desglosa en ingresos y gastos por objetivo presupuestario. A efectos
del cdlculo de los tratamientos ambulatorios y de hospitalizacién, se consideran gastos
directos el objetivo especifico de esta actividad. Como no sélo se consideran los gastos
directos en todas las actividades de salud, el software se utilizé para calcular los gastos
indirectos, como los gastos administrativosy los gastos generales. Los gastos
administrativos estdn cubiertos en el Programa Presupuestal de Acciones Centrales del
SIAF, y los gastos generales, incluyendo el mantenimiento de equipos e infraestructura,
estdn cubiertos en las metas especificas de las Asignaciones Presupuestarias que no
Resultan en Productos (APNOP). El SIAF no tiene en cuenta los gastos de depreciacién de
infraestructura y equipos, por lo que se realiza un cdlculo adicional de estos costos en
funcién del valor de mercado previsto de la infraestructura con una vida 0til de 30 afios y
de los equipos con una vida Util de entre 5y 10 afios.

Debe tenerse en cuenta que el tratamiento ambulatorio cubre las citas ambulatorias con
médicos y que los procedimientos individuales y grupales se muestran como actividades
ambulatorias.
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Los gastos se expresan en soles, que es la moneda oficial del Per(, y para los fines
de este estudio se convierten a délares estadounidenses a un tipo de cambio de
S/3,3 por délar estadounidense.

El proceso seguido para estimar los gastos institucionales es el siguiente.

Calculo del costo del tratamiento ambulatorio en hospitales
especializados

PASO 1. CALCULO DE LOS COSTOS TOTALES Y COSTOS POR TIPO DE
GASTO EN HOSPITALES ESPECIALIZADOS

Los gastos totales de la institucién en un afio fiscal, desglosados por tipo de gasto,
se calcularon como linea de base.

Para el 2016, la interfaz SIAF del MEF muestra que los tres hospitales especializados

de salud mental en Lima gastaron US$42 487 395 de todas las fuentes de
financiamiento, siendo el HVLH el que mds gastd con US$17 762 100.

En promedio, el 55 por ciento son gastos en la planilla del personal permanente,
sin incluir el personal contratado en el marco del CAS. Sélo el 0,5 por ciento del
presupuesto total se gasta en activos no financieros.

Sobre una base desagregada, el INSM y el HVLH gastaron el 58 por ciento de su
presupuesto total en 2016 en la planilla del personal y el HHV gasté el 48 por
ciento. EIHHV gasté el 48 por ciento del presupuesto en bienes y servicios,
comparado con el 37 por ciento para el INSMy el 29 por ciento para el HVLH.
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TABLA 1. GASTOS TOTALES Y GASTOS POR CATEGORIA DE TODAS LAS FUENTES
DE FINANCIAMIENTO, HOSPITALES DE SALUD MENTAL, LIMA, 2016

HOSPITALES ESPECIALIZADOS

CATEGORIA

Salarios e impuestos

E 22216877 34335751 20800673 77 353 301 55,17%
sobre la planilla

Pensiones 'y

otros beneficios 1094 479 4688301 2790218 8572998 6,11%
sociales

Bienesy 14021 321 16965535 19473711 50 460 567 35,99%
servicios

Otros gastos 416 453 2265001 421522 3102976 2,21%
Compradeactivos 4o, 360342 108 966 718 560 0,51%

no financieros

Fuente: SIAF - MEF

PASO 2. CALCULO DE LOS GASTOS DIRECTOS RELACIONADOS
CON EL TRATAMIENTO AMBULATORIO

Para calcular los gastos directos relacionados con el tratamiento ambulatorio en los
tres hospitales especializados utilizando la metodologia de gasto institucional, se
totalizan todos los gastos de todos los programas presupuestarios que contienen
especificamente esta partida. El tratamiento ambulatorio se identifica en el APNOP
y en el Programa Presupuestal 131 Prevencién y Control de la Salud Mental.

Los gastos directos para los tres hospitales dieron un total de US$4 856 898 en el 2016.

TABLA 2. GASTOS DIRECTOS DE TRATAMIENTO AMBULATORIO EN
HOSPITALES ESPECIALIZADOS DE SALUD MENTAL, LIMA, 2016

HOSPITALES ESPECIALIZADOS, US$
DESCRIPCION

HVLH TOTAL
Gastos de

tratamiento 2362295 1474 401 1020202 4856898
ambulatorio
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PASO 3. ESTIMACION DE GASTOS INDIRECTOS, GASTOS
ADMINISTRATIVOS Y GASTOS GENERALES

Para determinar los gastos indirectos, se calculan los gastos administrativos y los
gastos generales.

Para los gastos administrativos se consolidan todos los gastos del Programa
Presupuestal de Acciones Centrales para cada hospital especializado, ya que este
programa cubre todos los gastos relacionados con el personal administrativo y los
gastos de dicho personal.

Los gastos generales se consolidan en las metas presupuestarias relativas a los gastos

SOXINV SVdIA OANVIGWYD ‘SILNIN OANVNVS

no atribuibles a la atencién de la salud, como el mantenimiento de la infraestructura,
el mantenimiento del equipo, la compra de ropay los servicios bdsicos.

En 2016, los tres hospitales desembolsaron US$18 357 078 en gastos administrativos
y generales.

TABLA 3. GASTOS ADMINISTRATIVOS Y SERVICIOS GENERALES EN
HOSPITALES ESPECIALIZADOS DE SALUD MENTAL, LIMA, 2016

HOSPITALES ESPECIALIZADOS, US$
DESCRIPCION
HV

INSM HVLH H TOTAL

2093819 3395612 2631207 8120638

Gastos
Administrativos

Servicios

2194 006 4883439 3158 995 10236 440
Generales

Gastos
Administrativos + 4287 825 8279051 5790202 18 357 078
Generales

Fuente: SIAF

PASO 4. ESTIMACION DEL FACTOR DE PONDERACION PARA EL
PRORRATEO DE LOS GASTOS INDIRECTOS

El siguiente paso es calcular el factor de ponderacién para los gastos administrativos
y los gastos generales atribuibles al fratamiento ambulatorio. Para ello, se calcula el
costo del tratamiento ambulatorio, hospitalizacién y otras actividades cubiertas por
los conceptos de formacién, investigacion, epidemiologia, incluida la gestién de la
prestacion de servicios.

El porcentaje del presupuesto asignado a cada una de estas funciones se tomard
como factor de prorrateo de los gastos indirectos: gastos administrativos y
generales.
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TABLA 4. GASTOS DIRECTOS DE TRATAMIENTO AMBULATORIO Y HOSPITALIZACION
Y OTROS GASTOS NO ADMINISTRATIVOS DE LOS HOSPITALES ESPECIALIZADOS
DE SALUD MENTAL, LIMA, 2016

HOSPITALES ESPECIALIZADOS, US$

DESCRIPCION HHV

2362295 38,52% 1474401 16,94% 1020202 16,92% 4856898 23,28%

Tratamiento
ambulatorio

Hospitalizacion 1457 660 23,77% 5432809 62,43% 2149031 35,65% 9039500 43,33%
Salud Piblica 2313361 37,72% 1794593 20,62% 2858818 47,43% 6996772 33,39%

Total 6133316 100% 8701803 100% 6028 050 100% 20863169 100%
Fuente: SIAF

PASO 5. TOTALIZACION DE LOS GASTOS GENERALES DIRECTOS E INDIRECTOS
PRORRATEADOS DEL TRATAMIENTO AMBULATORIO

Se totaliza el gasto proporcional en gastos administrativos y gastos generales en
tratamiento ambulatorio para cada hospital, segin corresponda.

Oftro aspecto a considerar es la depreciacién de la infraestructura y los equipos. Los
tres hospitales tienen sus propios terrenos, pero hay que sefialar que en el caso del
HVLH se trata de una subvencion condicionada al uso exclusivo para este fin y, segin
el estudio de mercado, estd situado en uno de los distritos de mayor valor por m2 de
terrenos construidos y no construidos.

Se calcula el valor del terreno no edificado atribuible a los servicios de tratamiento
ambulatorio, es decir, el estacionamiento, los jardines y otros espacios al aire libre que
tienen un valor de mercado.

El costo anual, basado en el precio de mercado, de la depreciacién de la infraestructura
para una vida Util de 30 afos atribuible al tratamiento ambulatorio es de US$346 018
para el INSM, US$1 219 412 para el HVLH y US$99 767 para el HHV.

El gasto anual por depreciacién de equipos para consultorios médicos es de US$618,07.

El costo total (directo e indirecto) de los servicios de tratamiento ambulatorio en los tres
hospitales especializados es de US$10 604 512, mientras que el INSM tiene un costo de
US$4 383289, el HVLH de US$4 110 800 y el HHV de US$2 110 424.

El costo de una cita ambulatoria es mds alto para el HVLH (US$97,54) y mds bajo para
el HHV (US$26,45).
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TABLA5.GASTO TOTAL EN TRATAMIENTO AMBULATORIO EN HOSPITALES
ESPECIALIZADOS DE SALUD MENTAL, SEGUN EL METODO DE GASTO
INSTITUCIONAL, LIMA, 2016

GASTOS HOSPITALES ESPECIALIZADOS, US$
ATRIBUIBLES AL

TRATAMIENTO
AMBULATORIO INSM HVLH HHV TOTAL

Gastos de tratamiento

di 2362295 1474 401 1020202 4856898
irectos
Sleptos e T EEE | g gmg e 1402771 979 948 4034209
+generales
Costo de depreciacién 346018 1219412 99767 1665197
anual de lainfraestructura
Costo de depreciacién
anual de los equipos
. Costo de dePreciocion 618,07 618,07 618,07
de consultoria
. Consultoria total 38 23 17 78
« Depreciacién total
. 23487 14216 10507 48 209
de los equipos
CeEEEE 4383289 4110800 2110424 10604512

tratamiento ambulatorio

PASO 7. ESTIMADO DEL COSTO UNITARIO DEL TRATAMIENTO AMBULATORIO

Para calcular el costo unitario, el gasto total en tratamiento ambulatorio se divide
entre el nmero de consultas ambulatorias.

TABLA 6. COSTO UNITARIO DEL TRATAMIENTO AMBULATORIO EN HOSPITALES
ESPECIALIZADOS DE SALUD MENTAL, SEGUN EL METODO DE
GASTO INSTITUCIONAL, LIMA, 2016

GASTOS HOSPITALES ESPECIALIZADOS, US$
ATRIBUIBLES AL

TRATAMIENTO
AMBULATORIO

Costo total de
tratamiento 4383289 4110800 2110424 10604512
ambulatorio

Consultas

57 922 42 146 79796 179 864
anuales

Costo unitario de
tratamiento 75,68 97,54 26,45 58,96
ambulatorio
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COSTEO DEL TRATAMIENTO AMBULATORIO EN EL CSMC

Segun los informes de los responsables del CSMC de Carabayllo, en 2016 se
realizaron 30 335 consultas ambulatorias, siendo la mayor demanda de nifios,
seguidos de adolescentesy j6venes. Por sexo, hubo 16 296 consultas de pacientes
varones frente a 14 039 de pacientes mujeres.

No es posible determinar los costos atribuibles al tratamiento ambulatorio
especializado utilizando la aplicacién SIAF para el CSMC de Carabayllo. Los
gastos del CSMC caen dentro de la unidad administrativa de la Red TUpac Amaru
como la Unidad Ejecutora que administra los recursos y presupuestos de las
Microrredes Independencia, Santa Luzmila, Collique y Carabayllo, siendo esta
Ultima la entidad a la que reporta el CSMC de Carabayllo. Los gastos del CSMC
de Carabayllo son administrados por la Unidad Ejecutora, que consolida los
gastos de recursos humanos, gastos variables y otros activos. No necesariamente
se desglosan, sino que se muestran los productos, actividades y recursos de toda la
red de instituciones de salud.

Teniendo en cuenta que las consultas ambulatorias son, de hecho, el principal
servicio prestado por el CSMC, se utilizé el nimero total de personas bajo el CAS
para calcular el costo a efectos de este estudio.

El valor de la depreciacion de los equipos se calcula como se muestra. Cada
consultorio médico tiene un costo anual de depreciacién de equipos de US$618.
Como hay tres consultorios, esto proporciona un gasto total anual de US$1 854.

El CSMC desembolsa aproximadamente US$19 333 en gastos generales y
suministros de oficina,107 segun lo establecido por la Direccién Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencién Especializada de Salud Colectiva (DEIDAE
Salud Colectiva) del INSM. Los gastos incluyen servicios de limpieza y seguridad.
Se utiliza un alquiler anual de US$18 182. Los recursos humanos representan el 76
por ciento de los gastos. El costo unitario de las consultas ambulatorias para el
CSMC utilizando el método de gasto institucional es de US$11,58.
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TABLA7.COSTO UNITARIO DE CONSULTAS AMBULATORIAS PORUN
CSMC, SEGUN EL METODO DE GASTO INSTITUCIONAL, LIMA, 2016

DESGLOSE US$ PORCENTAJE

SOXANV SVdIA OANVIEWVYD ‘SILNIIN OANVNVS

Gastos anuales de personal 266000 76%
Gastos de depreciaciéon de equipos 1854 1%
Alquiler de instalaciones (S./5 000 x mes) 18182 5%
Gastos generales y suministros 19333 6%
Subtotal 305 369
Gastos administrativos (10 por ciento) 30537 9%
Contingencias (5 por ciento) 15268 4%
Annual total 351175 100%
Consultas psiquidtricas anuales a nivel ambulatorio 30335

Costo unitario por consulta ambulatoria 1158

Costo por persona y dia de hospitalizacion utilizando el
método de gasto institucional prorrateado

COSTO POR PERSONA Y DiA DE HOSPITALIZACION EN UN
HOSPITAL ESPECIALIZADO

Para calcular el costo de hospitalizacién, utilizaremos la misma metodologia que
para el cdlculo del costo del tratamiento ambulatorio. Los Pasos 1 a 3 se llevardn a
cabo junto con las mismas tablas que se utilizan. Los costos directos y el factor de
prorrateo para los costos indirectos de hospitalizacién se establecen en el Paso 4.

TABLA 8. GASTOS DIRECTOS DE HOSPITALIZACION EN HOSPITALES
ESPECIALIZADOS DE SALUD MENTAL, LIMA, 2016

HOSPITALES ESPECIALIZADOS

DESCRIPCION

FACTOR FACTOR FACTOR FACTOR

Hospitalizacion | 1457 660 23,77% | 5432809 62,43% 2149031 35,65% | 9039500 43,33%
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PASO 5. CALCULO DEL GASTO INSTITUCIONAL TOTALEN
HOSPITALIZACION

El costo atribuible al servicio de hospitalizacion se resta de los gastos indirectos de
administracién y servicios generales de cada hospital especializado. Con este fin, se
utiliza el factor de prorrateo apropiado. El costo de la depreciacion de la infraestructura
y los equipos, segin corresponda, se incluye para cada hospital. Los gastos indirectos
(administrativos, generales, depreciacion de infraestructura y equipos) se suman a los
gastos directos del servicio de hospitalizacion.

Los tres hospitales especializados de salud mental de Lima gastan US$21 443 776.

TABLA 9. TOTAL DE GASTOS ATRIBUIBLES A LA HOSPITALIZACION EN
HOSPITALES ESPECIALIZADOS DE SALUD MENTAL, EN DOLARES
ESTADOUNIDENSES, SEGUN EL METODO DE GASTO, LIMA, 2016

HOSPITALES ESPECIALIZADOS, US$

DESCRIPCION

Total gastos administrativos + )07 555 5379 ¢s1 5790202 18357078
generales

% de gastos administrativos + o
generales - Hospitalizacién 23,0175 02dss 55,65%
Gastos administrativos +

e e 1019056 5168872 2064236 8252164
generales - Hospitalizacion

Gastos de infraestructura

- e 290857 3466209 395036 4152102
y equipos - Hospitalizacién

Gastos directos —

.. el es 1457 660 5432809 2149031 9039500
Servicios de hospitalizacion

Gastos anuales totales -

Hosbitalizacié 2767573 14 067 890 4 608 303 21443766
ospitalizacion
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PASO 6. CALCULO DEL COSTO POR DiA-CAMA

Este costo se calcula dividiendo el total de los gastos de hospitalizacion entre los
dias-cama reales en el hospital en el afio.

El costo promedio por dia-cama en los tres hospitales especializados de salud
mental de Lima es de US$90,86, siendo el HNVLH el que tiene el costo més alto
con US$101,21 y el HHV el mas bajo con US$69,18.

El costo por dia-cama en hospitales especializados, expresado en délares
estadounidenses, utilizando el método de gastos es como sigue:

TABLA 10. COSTO POR DIA-CAMA EN HOSPITALES ESPECIALIZADOS DE
SALUD MENTAL, EN DOLARES ESTADOUNIDENSES, SEGUN EL
METODO DE GASTO, LIMA, 2016

HOSPITALES ESPECIALIZADOS, US$

DESCRIPCION

Costo total de hospitalizacién 2767573 14 067 890 4608 303 21443766

Total de dias-cama de

hospitalizacién 30406 138997 66 609 236012

Costo por dia-cama 91,02 101,21 69,18 90,86

COSTO POR DiA DE ATENCION EN UN HOGAR PROTEGIDO

Para calcular el costo diario de la atencién en un hogar protegido, se consideraron
dos alternativas.

El' hogar protegido del distrito de Carabayllo, el primero en Lima Metropolitana, fue el
resultado de un convenio tripartito de cooperacién publico-privada entre el INSM, la
Municipalidad Distrital de Carabayllo (MDC) y ENIEX Socios en Salud (SES). Se establecié
durante el primer semestre de 2015, y comenzé a funcionar en julio de ese afio, con seis
personas alojadas en una casa alquilada con capacidad para ocho, ademds de los
cuidadores. Después de un afo de operacién financiada exclusivamente por ENIEX Socios
en Salud, la MDCy el INSM comenzaron a participar en el financiamiento. El primero
cubria el costo de pagar a tres cuidadores y el alquiler del edificio previamente cubierto
por SES, y el INSM cubria el costo de otros tres cuidadores y otros gastos como alimentacion,
mantenimiento, etc. El costo de administracién es cubierto por SES, con el cual INSM firmé
un contrato bajo el cual SES asume los costos de gestion.

El costo anual de este acuerdo es de US$55 250, de los cuales US$30 843 corresponden
alINSMy US$24 407 ala MDC.

En la tabla siguiente figura un resumen del costo de este acuerdo.
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TABLA 11. COSTO DE OPERACION, EN DOLARES ESTADOUNIDENSES, DEL HOGAR
PROTEGIDO DE CARABAYLLO PARA MUJERES, CON FINANCIAMIENTO
COOPERATIVO PUBLICO-PRIVADO, LIMA, 2016

GASTOS MENSUALES EN EL MARCO DEL ACUERDO
PUBLICO-PRIVADO, US$

DESCRIPCION GASTOS MENSUALES GASTOS ANUALES

SUBTOTAL

INSM  \ENSUAL

Recursos humanos:
6 personas*

» Sclarios + beneficios g, ¢ 966 1932 11595 11593 23185
para los cuidadores

- Gastos de manteni-

miento de la casa 758 955 1712 9091 11455 20545
- Gastos de actividades 0 258 258 0 3091 3091
« Gastos de gestién 0 0 0 0 0 0
Subtotal 1724 2178 3902 20 684 26138 46 822
Costos admin. 10% 0 0
Total 1724 2178 3902 20 684 26138 46 822
Lﬁ;’s(i’:rﬁ‘;i;ffs%znem' 310 392 702 3723 4705 8428
Total US$ 2034 2570 4604 24 407 30843 55250

Enla otra alternativa, se considera el alquiler de un edificio totalmente equipado y
amueblado para ocho residentes y un cuidador.

El costo basado en el mercado de la opcién de casa amueblada es de US$6 834
mensuales, para un costo anual de US$82 010.
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TABLA 12. COSTO EN DOLARES ESTADOUNIDENSES DE UN HOGAR
PROTEGIDO A PRECIO DE MERCADO CON UNA CASA AMUEBLADA
Y SIN AMUEBLEAREN LIMA, 2016

COSTO DE MERCADO -
DESCRIPCION CASA AMUEBLADA EN US$

COSTO MENSUAL GASTO ANUAL

Recursos humanos: 6 personas*

SOXANV SVAdIA OANVYIGWVYD ‘STILNIIN OANVNVS

- Salarios + beneficios para los cuidadores 2318 27818
- Gastos de mantenimiento de la casa 2470 29636
+ Gastos de actividades 258 3091
« Gastos de mantenimiento 220 2636
Subtotal 5265 63182
Costos administrativos 10% 527 6318
. Total 5792 69 500
IGV 18% 1043 12510
Total US$ 6834 82010

LO DEL COSTO MENSUAL PER CAPITA DE UN HP

El costo diario per cdpita en virtud del acuerdo es de US$19,18. Para la casa
amueblada, es de US$28,48.

TABLA 13. COSTO DIARIO PER CAPITA EN UN HOGAR PROTEGIDO SEGUN EL
TIPO DE CONTRATO, LIMA, 2016

DESCRIPCION CASA AMOBLADA EN USS
Gastos mensuales totales 6834

Costo mensual per cépita 854

Costo diario per capita, US$ 28,48
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS COSTOS DE LAS MODALIDADES DE
TRATAMIENTO NUEVAS Y TRADICIONALES

TABLA 14. RELACION DE COSTO UNITARIO UTILIZANDO EL METODO DE
GASTO INSTITUCIONAL PARA CONSULTAS AMBULATORIAS EN HOSPITALES
ESPECIALIZADOS Y CSMC, LIMA, 2016

HOSPITALES ESPECIALIZADOS/CSMC, US$

TRATAMIENTO AMBULATORIO

Costo unitario - Método de gasto

institucional - Hospital /568 9754 2645 2896

Costo unitario - Método de gasto

-CSMC 1158 1158 1158 1158

Relacion de costo del tratamiento
ambulatorio - Método de gasto - 654 843 228 509
Hospital/CSMC

TABLA 15. RELACION DE COSTO UNITARIO (METODO DE GASTO INSTITUCIONAL)
POR DiA DE HOSPITALIZACION EN UN HOSPITAL ESPECIALIZADO Y COSTO DIARIO
PER CAPITA EN UN HOGAR PROTEGIDO, LIMA, 2016

HOSPITALES ESPECIALIZADOS/HP, EN US$

HOSPITALIZACION

Costo unitario de hospitalizacion -
Método de gasto institucional - 91,02 101,21 69,18 90,86
Hospitalizacién

Costo diario per cépita - Hogar

protegido (HP) 24,38 24,38 24,38 24,38

Relacion de costo de hospitalizacion
(Método de gasto) - Hospital /HP 909 19 LI 3,73

ESTIMACIONES HIPOTETICAS DE LOS COSTOS DE LAS NUEVAS MODALIDADES
BASADAS EN LOS GASTOS INSTITUCIONALES DE LOS HOSPITALES ESPECIALIZADOS

Un cdlculo meramente hipotético muestra que si se eliminara el 90 por ciento de todos los
tratamientos ambulatorios en los tres hospitales especializados de Lima, el sistema
ahorraria US$7 669 519, lo que cubriria el costo de operar 21 centros comunitarios de
salud mental. Ademds, si el 50 por ciento de todas las hospitalizaciones (estimacién de la
estancia prolongada) tuvieran lugar en hogares protegidos, el sistema ahorraria US$7
845 079 y podria cubrir los costos operativos de 92 hogares protegidos.
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TABLA 16. AHORROS EN LOS GASTOS INSTITUCIONALES DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO COMO RESULTADO DE UN CAMBIO EN LA MODALIDAD DE

TRATAMIENTO, LIMA, 2016

GASTO DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO -
HOSPITAL/CSMC

Gastos de tratamiento
ambulatorio - Hospital

Gastos de tratamiento
ambulatorio - CSMC

Total de tratamientos
ambulatorios en el hospital

90 % de tratamientos
ambulatorios en CSMC

Gasto institucional ajustado
para tratamientos ambulatorios
en el hospital

Gasto de tratamientos
ambulatorios - costo de CSMC

Ahorros institucionales por
cambio de modalidad

Costo de CSMC anual

Ndmero de CSMC que podrian
ser financiados

75,68

11,58

57922

52130

3944960

603 663

3341297

351175

10

HVLH

97,54

11,58

42146

37931

3699720

439 246

3260474

351175

09

HHV

26,45

11,58

79796

71816

1899 381

831634

1067748

351175

03

HOSPITALES ESPECIALIZADOS, US$

TOTAL

58,96

11,58

179 864

161878

9544061

1874543

7669519

351175

21
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TABLA 17. AHORROS EN LOS GASTOS INSTITUCIONALES DE HOSPITALIZACION

COMO RESULTADO DE UN CAMBIO EN LA MODALIDAD DE

TRATAMIENTO, LIMA, 2016

GASTOS DE HOSPITALIZACION

Gastos institucionales del

costo por dia de cama - Hospital 91,02
Costo por dia de cama - Hogar 24 38
protegido !
Total dias-cama de hospitalizacion 30406
Total dias-cama de hospitali- 15203
zacion al 50% para el HP

Costo 'rc'>'rc|'de hospntalnzacnon 1383786
x gasto institucional

Costo total de hospitalizacion x

gasto de HP SIe20
Ahorros institucionales por 1013160

cambio de modalidad

Costo anual - Hogar protegido 82010

Total - Hogares protegidos 12

RESUMEN

El costo unitario de las consultas ambulatorias utilizando la metodologia de gasto, para
todas las fuentes de financiamiento, es de US$58,96, siendo el HVLH el mds costoso con
US$97,54, el INSM con US$75,68 y el HHV con US$26,45 el menos costoso. Esto se explica
por el hecho de que el HHV realiza 79 796 consultas especializadas al afio, frente a sélo
42 146 para el HVLH. Con mayores recursos, se podria esperar una mayor produccion pero
la evidencia muestra lo contrario: teniendo mayores recursos se tiene una menor disponibilidad

de servicios de tratamiento ambulatorio.

Para el cdlculo del costo del tratamiento ambulatorio en el CSMC de Carabayllo, se utilizé
el costo de los recursos humanos, es decir, 31 trabajadores entre profesionales y técnicos

HOSPITALES ESPECIALIZADOS/HP, US$

101,21

24,38

138997

69 499

7033945

1694267

5339678

82010

65

69,18

24,38

66 609

33304

2304152

811911

1492241

82010

18

90,86

24,38

236012

118 006

10721883

2876804

7845079

82010

96

con remuneracién promedio, por un costo total en 2016 de US$266 000, ademds de 3

psiquiatrasy 1 médico de cabecera, que produjeron 30 335 tratamientos ambulatorios

especializados en el afio.

Los 30 335 tratamientos ambulatorios del CSMC de Carabayllo cuestan aproximadamente
US$351 175 anuales, a un costo unitario de US$11,58 por consulta. Los hospitales especializados
ofrecen 179 864 consultas ambulatorias anuales por un costo total de US$10 604 512 y un costo
unitario por tratamiento ambulatorio de US$58,96. Esto significa que el costo unitario de las
consultas ambulatorias en los hospitales especializados de salud mental de Lima es 5,09 veces

superior al costo de los mismos servicios prestados en el CSMC.
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Los tres hospitales especializados de salud mental de Lima tenian 848 camas en 20156,
con una tasa de ocupacion del 76 por ciento, para 236 527 dias-cama ocupados.

La distribucion de las camas entre los tres hospitales especializados fue la siguiente: 62
por ciento en el HVLH (526 camas), seguido por el HHV con 27 por ciento (231 camas)
y finalmente el INSM con sélo 11 por ciento (91 camas).

EIHVLH distribuye sus camas por servicios, y el servicio de recuperacién y reintegracién
familiar y social cuenta con 375 camas, es decir, el 71,35% del total de camas que
podrian estar ubicadas en hogares protegidos.

El costo por dia-cama de hospitalizacién utilizando el método de gasto promedio para
los tres hospitales especializados de salud mental de Lima en 2016 es de US$90,86,
siendo el HVLH el que tiene el mayor costo por dia-cama de US$101,21, seguido por el
INSM con US$91,02 y finalmente el HHV con un costo de US$69,18.

El Hogar Protegido del distrito de Carabayllo fue establecido bajo un Acuerdo
PuUblico-Privado entre la Municipalidad Distrital de Carabayllo (MDC) y el Instituto
Nacional de Salud Mental, y posteriormente pasé a formar parte de un Convenio
Tripartito que trajo a la ENIEX Socios en Salud sucursal Pert (SES). Inicialmente,
durante el primer afio, SES implementd y administré el hogar con sus propios
recursos. Desde el segundo afio, la MDC y el INSM asumieron los costos variables'y
SES los gastos administrativos.

Este estudio propone dos métodos de cdlculo de costos, el primero de los cuales
implica un acuerdo pUblico-privado (INSM - MDC - SES), el cual no considera los
gastos administrativos, los que son aportados por el socio privado. Bajo este acuerdo,
el costo anual es de US$55 250. El costo del acuerdo de mercado que implica el
alquiler de una casa amueblada es de US$82 010 anuales.

El costo diario per capita, que es andlogo al costo por dia-cama, es de US$19,18 en
virtud del acuerdo pUblico-privado y US$28,48 en el acuerdo de alquiler de una casa
amueblada.

Si consideramos el costo del acuerdo de mercado que incluye una casa sin amoblar,

el costo diario per capita es de US$28.48, que es 3,1 veces menor que el costo
promedio por dia-cama en un hospital especializado (US$90,86).
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El objetivo de este estudio es analizar el rol de los medios de comunicacién en la ciudad
de Lima en el proceso de reforma de salud mental. Se revisaron y analizaron las bases
de datos de noticias sobre salud para el periodo 2013-2016 para identificar: (1) la
frecuencia con la que se cubrieron los temas de salud mental; (2) cémo se trataron
estos temas; y (3) cbmo cambiaron las variables medidas durante el periodo de
estudio. Ademds, se pidié a periodistas y comunicadores influyentes que informaran
sobre sus experiencias y describieran sus motivaciones y perspectivas en la cobertura
medidtica de los temas de salud mental. Al vincular los hallazgos cuantitativos y
cualitativos, este estudio busca contribuir a una comprensién mas profunda del rol
potencial de los medios de comunicacién para influir en las actitudes, practicasy
politicas en torno a la salud mental.

Antecedentes: el panorama medidtico peruano y la
salud mental

Los medios de comunicacién son canales de comunicaciéon para informar e involucrar
al publico a escala masiva. Tienen una capacidad significativa para influir en la
cultura, la conducta y las decisiones de individuos, grupos, organizaciones, lideres
sociales e incluso de las mads altas autoridades gubernamentales. La salud piblicay la
salud mental no estdn exentas de esta influencia. Los medios de comunicacion
influyen en la manera en que conceptualizamos la salud, en nuestras actitudes hacia
las enfermedades y los enfermos, en las creencias sobre las causas y los tratamientos,
etc. El hecho de que los medios de comunicacion aborden los temas de salud mental y
cémo lo hacen es importante en la promocién de conductas saludablesy en las
respuestas desplegadas por las organizaciones, el gobierno y la sociedad en general.
Los medios de comunicacién forman parte de un complejo sistema de actores sociales.
Su misién es comunicar, pero también son empresas con dnimo de lucro. La
informacién es un producto que es consumido por una audiencia. Entre los clientes de
los medios de comunicacién se encuentran patrocinadores que también buscan
vender sus productos, ya sean materiales o simbdélicos, para consumo individual o
colectivo.

En Lima Metropolitang, las noticias de salud mental por lo general son difundidas con
un enfoque en la aplicacién de la ley y de una manera sensacionalista, enfocdndose en
los individuos directamente involucrados. Los reportajes frecuentemente tratan, por
ejemplo, casos de feminicidio, suicidio o parricidio, junto con conflictos familiares por la
custodia de los hijos, nifios adictos a los videojuegos, padres que abandonan a sus hijos
y personas sin hogar, por nombrar algunos. En otros momentos, sin embargo, los
medios de comunicacién presentan noticias sobre salud mental con un enfoque mdés
explicativo y preventivo, aunque tales enfoques tienden a ser menos comunes. La
cobertura de los medios de comunicacién suele reforzar el estigma asociado con la
salud mental, al considerar que la enfermedad mental es una locura y al presentar una
imagen del paciente de salud mental como violento o débil.
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La experiencia del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) en su labor de comunicacién
estratégica para difundir a la poblacién el tema de salud mental a través de los medios
informativos entre 2013y 2016 y ponerlo en agenda piUblica muestra que se percibié la
oportunidad de dar soporte informativo preventivo en la cobertura de noticias relaciona-
das con la salud mental. Para ello, utilizé estratégicamente herramientas de Relaciones
Publicas como el publicity y fortalecié sus relaciones con los medios de comunicacién para
promover un cambio hacia noticias con un enfoque mds preventivo, aprovechando la
demanda de los medios de comunicacién de mds informacién sobre salud mental
durante este periodo. Los comunicadores del INSM observaron que los medios de comuni-
caciény los lideres de opinién (incluidos los periodistas) también comenzaron a influir
en las politicas gubernamentales sobre salud mental, generando corrientes de opinién
que aumentaron el interés por las noticias o series sobre salud mental en los medios de
comunicacién mdés influyentes, incluyendo Radio Comas y Lima Norte. Tales tendencias
también estimularon el interés en iniciativas para crear programas especificos sobre salud
mental, como el programa de radio en linea "SanaMente", transmitido por Andina Radio
Online, la plataforma digital de la Agencia Andina Peru.

Comprender el interés de los medios de comunicacién en los temas de salud mental,
cdmo cubren dichos temas y cémo lograron fomentar un interés publico mds positivo
en el tema puede ayudar a los encargados de tomar decisiones y a los defensores de
la reforma de salud mental a establecer alianzas y/o actuar estratégicamente con
actores influyentes, a medida que continan los esfuerzos de reforma de salud
mental.

Métodos de estudio

El estudio analizé las noticias de salud difundidas a través de los medios de comunicacion
de Lima (radio, televisidn, prensa escrita y digital) durante el periodo 2013-2016, segin se
informa en el Health News Summary (Resumen de Noticias de Salud). Se identificaron las
noticias con contenido de salud mental, se clasificaron utilizando variables o criterios
descriptivos y se tabularon sobre la base de estos criterios para establecer porcentajes de
los tipos de cobertura de noticias que se ofrecian (Recuadro 1). También se prepard una
distribucién temporal que mostraba la intencién percibida en las noticias, la principal
entidad o sector involucrado, y la actitud periodistica percibida frente a las personas con
problemas de salud mental.

Ademds, se categorizaron las experiencias de los periodistas y se analizaron sus
percepciones. Como unidad de andlisis se seleccionaron periodistas influyentes que
trabajan en los medios de comunicacién en Lima y comunicadores involucrados en
temas de reforma de salud mental durante el periodo de estudio. Los criterios de
inclusién fueron haber emitido o producido al menos cinco productos de comunicacién
sobre salud mental durante el periodo.
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Recuadro 1
Definiciones operativas de las variables

A: ANALISIS DE NOTICIAS SOBRE SALUD MENTAL

= Variable 1. Cobertura medidtica relacionada con la salud mental:
porcentaje en comparacion con los reportajes sobre salud en general en
television, radio, prensa escrita y medios digitales.

Variable 2. Principal tema de salud mental cubierto en las noticias:
suicidio, violencia (muerte violenta - feminicidio, parricidio, violencia
social urbana, violencia de género, violencia fisica/sexual contra los
nifios, acoso en la escuela); adicciones, problemas emocionales y
depresién (problemas emocionales, depresién, trastornos del suefio);
trastornosy sintomas severos de salud mental (psicosis y comportamientos
extrafios; discapacidad mental, esquizofrenia, salud mental y desarrollo,
conductas antisociales), politicas publicas de salud mental (servicios de
atencién de salud mental, politicas de salud mental, problemas de salud
mental en el Per(); otras cuestiones de salud mental en el Perd.

Variable 3. Principal sector o entidad involucrada en las noticias.
Variable 4. Principal enfoque intencional percibido en las noticias:

alertar/advertir, alarmar, explicar/entender, prevenir/educar,
politica estratégica, otros.

Variable 5. Principal actitud percibida frente a la persona con el
problema de salud mental.

B: CATEGORIZACION DE LA EXPERIENCIA
DE LOS PERIODISTAS

== Variable 1. Motivacién personal y profesional para cubrir el tema
de salud mental.

Variable 2. Valoraciéon de la salud mental como un producto noticioso.

Variable 3. Percepcién de interés en la cobertura positiva de la
salud mental por parte del piblico.

Variable 4. Percepcion de la influencia de las noticias sobre salud
mental en los formuladores de politicas.

Variable 5. Percepciéon de la influencia de las noticias en la
implementacion de las reformas de salud mental.
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Tendencias en la cobertura de noticias sobre salud mental

El andlisis consideré las noticias de salud compiladas en el Daily News Summary (Resumen
Diario de Noticias) en la primera mitad de 2013 y la primera mitad de 2016, respectivamente.
Los resultados mostraron que, en 2013, el tres por ciento de todas las noticias de salud estaban
relacionadas con temas de salud mental, mientras que en 2016 esta cifra habia aumentado a
seis por ciento. Por tipo de medios, las noticias sobre salud mental en los medios impresos
totalizaron el 3 por ciento de toda la cobertura de noticias de salud en 2013, aumentando al 4
por ciento en 2016. Para la televisién, las cifras fueron del 2 por ciento en 2013, aumentando al
6 por ciento en 2016. Las noticias de salud mental en los medios digitales como proporcién de
toda la cobertura de salud aumentaron del 3 por ciento en 2013 al 13 por ciento en 2016
(Tabla 1).

TABLA 1. COBERTURA MEDIATICA DE LA SALUD MENTAL, COMPARADA CON
LA COBERTURA DE LA SALUD EN GENERAL, 1ER SEMESTRE DE 2013 -
1ER SEMESTRE DE 2016

1ER SEMESTRE 2013 1ER SEMESTRE 2016
No No No N°
MEDIOS NOTICIAS/  NOTICIAS/ NOTICIAS/ NOTICIAS/
REPORTAJES REPORTAJES REPORTAJES REPORTAJES

SALUD EN SALUD SALUD EN SALUD

GENERAL MENTAL GENERAL MENTAL
1. Televisién 2107 37 2% 1469 87 6%
2.Radio 971 32 3% 942 67 6%
3.Prensa 8816 249 3% 5996 224 4%
4. Digital 1609 38 2% 1796 240 13%
Total 13503 356 3% 10203 612 6%

La Tabla 2 muestra que del 100 por ciento de las noticias y reportajes sobre salud mental en
2013, el 66,7 por ciento se encontraban en los medios impresos, sequidos por la televisién con
un 15 por ciento, los medios digitales con un 10,1 por cientoy, finalmente, la radio con un 8,2
por ciento. En 2016, la cobertura impresa representé el 49,3 por ciento de la cobertura total de
salud mental en los medios de comunicacion, seguida por la television con el 20,3 por ciento,
los medios digitales con el 16,7 por ciento y la radio con el 13,7 por ciento.

Comparando los dos periodos, vemos que los medios impresos continGan proporcionando
la mayor parte de la cobertura de salud mental, a pesar de una caida de 17,4 puntos
porcentuales entre 2013y 2016 en la parte de la cobertura total de salud mental que
aparecioé en la prensa. En cambio, en el caso de la radio, la television y los medios digitales,
su proporcion respectiva en la cobertura total de salud mental aumenté en mdas de 5
puntos porcentuales cada uno durante el periodo 2013-2016. Los estudios muestran que
estos medios no impresos llegan a una audiencia mayor que los medios impresos.
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TABLA 2. ;QUIEN CUBRE LA SALUD MENTAL? PORCENTAJE DEL TOTAL DE
COBERTURA MEDIATICA SOBRE SALUD MENTAL QUE APARECE EN DIFERENTES
PLATAFORMAS MEDIATICAS, 1ER SEMESTRE DE 2013 - 1ER SEMESTRE DE 2016

N° N° N°
MEDIOS NOTICIAS/ NOTICIAS/ NOTICIAS/
REPORTAJES REPORTAJES REPORTAJES

SALUD SALUD SALUD

MENTAL MENTAL MENTAL
1. Televisién 46 15,0% 74 20,3% 120 17,9%
2. Radio 25 8,2% 50 13,7% 75 11,2%
3. Prensa 204 66,7% 180 49,3% 384 57,2%
4. Digital 31 10,1% 61 16,7% 92 13,7%
Total 306 100,0% 365 100,0% 671 100,0%

Principales temas de salud mental cubiertos en las noticias

Para esta variable, se analizaron las noticias difundidas por los medios de comunicaciéon de
radio, televisién, prensa escrita y digital reportadas en el Daily Health News Summary (Resumen
Diario de Noticias de Salud) durante el primer semestre de 2013y 2016, respectivamente. Los

hallazgos (Tabla 3) muestran que la violencia fue el tema mds cubierto, representando el 22,9
por ciento de la cobertura total de salud mental en los medios de comunicacién en 2013y el 21,4
por ciento en 2016. En esta categoria, la violencia de género fue el subtema mdés cubierto en
2013 con un 7,8 por ciento, seguido por la violencia fisica/sexual contra los nifios con un 5,2 por
ciento, el acoso en la escuela con un 4,9 por ciento, la muerte violenta (feminicidio, parricidio)
conun 2,9 por ciento y la violencia social urbana con un 2,0 por ciento. Comparativamente, en
2016, los subtemas predominantes en esta categoria fueron la muerte violenta con un 6,3 por
ciento, seguida por la violencia de género con un 4,7 por ciento, la violencia social urbana con un
4,1 por ciento, la violencia fisica/sexual contra los nifios con un 3,8 por ciento y, finalmente, el
acoso en la escuela con un 2,5 por ciento.

El estudio también muestra que otro tema ampliamente cubierto fue el de los frastornos y
sintomas mentales, con un 19,9 por ciento en 2013, y que descendié a 8,8 por ciento en 2016.
En esta categoria en 2013, la discapacidad mental era el subtema mads cubierto con 10,5 por
ciento, seguido por la esquizofrenia con 8,5 por ciento, mientras que en 2016 la discapacidad
mental estaba cubierta con una tasa de 4,7 por ciento, sequida por los comportamientos
extrafios con 3 por ciento. La esquizofrenia se redujo a 0,8 por ciento.
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El tema de las adicciones representd una parte sustancial de los reportajes de
salud mental en los medios de comunicacion, representando el 12,4 por ciento de
los reportajes en 2013 y aumentando hasta el 22,2 por ciento en 2016. En esta
categoria, el tratamiento noticioso del tabaquismo como una adiccion fue mas
prominente.

En 2013, el tema de los problemas emocionales y la depresion recibié 16,0 por ciento
de la cobertura de salud mental de los medios de comunicacién, con problemas
emocionales en 7,2 por ciento, depresién en 6,2 por ciento y trastornos del suefio en
2,6 por ciento. El afio 2016 experimentd un ligero descenso en esta categoria general
(a 14,0 por ciento), y los temas predominantes en la categoria de nuevo fueron los
problemas emocionales con 8,5 por ciento, seqguidos por la depresién con 3,8 por
cientoy los trastornos del suefio con 1,2 por ciento.

Otro tema comUn fueron las politicas publicas de salud mental, con una cobertura del
8,8 por ciento en 2013y del 12,6 por ciento en 2016. Bajo esta categoria, la cobertura
de los servicios de atencién de salud mental se situ6 en el 6,2 por ciento en 2013, pero
descendié al 1,4 por ciento en 2016. En contraste, el subtema de la salud mental en el
Perd aumenté del 1,3 por ciento de todos reportajes de salud mental en 2013 al 8,8
por ciento tres afios después.

El tema del suicidio representé el cinco por ciento de la cobertura noticiosa de salud
mental en 2013, y aumenté a 7,4 por ciento en 2016.
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TABLA 3. PRINCIPALES TEMAS DE SALUD MENTAL CUBIERTOS EN LAS NOTICIAS,
1ER SEMESTRE DE 2013 - 1TER SEMESTRE DE 2016

N° N° N°
CATEGORIA SUBCATEGORIA NOTICIAS/ NOTICIAS/ NOTICIAS/
REPORTAJES < REPORTAIJES < REPORTAJES %
SALUD SALUD SALUD
MENTAL MENTAL MENTAL
Suicidio 1 Suicidio 14 5% 27 7,4% 41 6,1%
2 Muerte violenta
(feminicidio, 9 2,9% 23 6,3% 32 4,8%
parricidio)
5 Violencio sociel 6 2,0% 15 41% 21 3,1%
4 Violencia de Genero 24 7,8% 17 4,7% 41 6,1%
5 Violencia fisica/
sexual contra los 16 5,2% 14 3,8% 30 4,5%
ninos
6 Acoso en la escuela 4,9% 2,5% 3,6%
Adicciones 7 Adicciones 12,4% 22,2% 17,7%
& P zimers 22 7,2% 31 8,5% 53 7,9%
emocionales
12 Depresion 19 6,2% 14 3,8% 33 4,9%
15 Trastorno de suefio 2,6% 1,6% 2,1%
9 Psicosis y compor- ) 0,7% 11 3,0% 1.9%
tamientos exfrafios
Sinfomas :nOeE])T'ZTOpOC'dOd 32 10,5% 17 4,7% 49 7,3%
y trastornos
mentales 11 Esquizofrenia 26 8,5% 3 0,8% 29 4,3%
graves
14 Conductas 0,3% 0,3% 0,3%
antisociales

13 Salud mentaly

0,7% 0,3% 0,4%
desarrollo
16 Servicios de aten- 19 6,2% 5 1,4% 24 3,6%
cién de salud mental
17 Politicas de ) 0.7% 38 2,2% 10 1,5%
salud mental
18 Problema de la 1,3% 32 8,8% 36 5,4%

salud mentalen el Per(

21 Otras 15,0% 13,7% 14,5%

22 Ninguna 0,3% 0,0% 0,15%
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Principales sectores e instituciones involucradas
en las noticias de salud mental

Los servicios generales de salud del Ministerio de Salud (por ejemplo, los
hospitales) fueron la institucién que recibié mayor cobertura en 2013 en las
noticias de salud mental, y aparecieron en el 15,4 por ciento de los reportajes
(Tabla 4). La segunda entidad con mayor cobertura fue la sede del Ministerio
de Salud, con un 15 por ciento, seguida por diversas organizaciones con un 10,8
por ciento, los servicios especializados de salud mental del Ministerio de Salud,
con un 8,8 por ciento, el Instituto Nacional de Salud Mental, con un 7,8 por
ciento, el Gobierno y el Congreso de la Republica, con un 7,8 por ciento, y el
Ministro/instituciones de seguridad piblica con un 7,5 por ciento. En 2016, las
cifras correspondientes mostraban diversas organizaciones de salud en el 27,7
por ciento de los reportajes, sequidas por el Instituto Nacional de Salud Mental
con el 18,9 por ciento, los servicios de salud del Ministerio de Salud (hospitales)
con el 15,3 por ciento, la sede del Ministerio de Salud con el 8,8 por ciento, el
Ministro/instituciones de sequridad publica con el 8,2 por ciento, los servicios
especializados de salud mental del Ministerio de Salud con el 2,7 por ciento, y el
Gobierno y el Congreso de la RepUblica con el 2,2 por ciento
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TABLA 4. SECTOR O ENTIDAD PRINCIPAL CUBIERTO EN NOTICIAS DE
SALUD MENTAL, 1ER SEMESTRE DE 2013 - TER SEMESTRE DE 2016

SECTOR PRINCIPAL O NOTICIAS/ NOTICIAS/ NOTICIAS/
ENTIDAD REPORTAJES o, REPORTAJES o, REPORTAJES
SALUD SALUD SALUD

MENTAL MENTAL MENTAL

1 Servicio general de salud o o

(hospitales) - Ministerio de Salud 47 15,4% 56 15,3% 103

2 Servicios especiales de salud o s

mental — Ministerio de Salud 2 S 1ie Ll &7

3 Instituto Nacional de Salud o o

Mental - Ministerio de Salud 24 7,8% 69 18,9% 93

Subtotal Proveedores 32 36,9

4 Sede Central—Ministerio de Salud 46 15,0% 32 8,8% 78

55 Diversas or,go'nizociones 33 10,8% 101 27.7% 122

de salud (no publicas)

6Go{bi§mo—Congreso dela 24 7.8% 8 22% 27

Republica

7 Mlms’r’ro/ms’rl’ruoones de 73 75% 20 8,2% 53

salud piblica

8 Sector educativo 6 2,0% 5 1,4% 11

9 Ministerio de la Mujer 2 0,7% 0 0,0% 2

10 Grupos politicos 2 0,7% 9 2,5% 11

21 Otros 72 23,5% 45 12,3% 119

Total 306 100% 365 100% 671

Principal enfoque intencional identificado en las noticias de
salud mental

%

15,4%

5,5%

13,9%

11,6%

19,7%

4,8%

7,9%

1,6%

0,3%

1,6%

17,7%

100%

El contenido de las noticias sobre salud mental difundidas a través de la radio, la television,

la prensa escrita y los medios digitales y reportadas en el Health News Summary fue
analizado para el mismo periodo de estudio de 2013-2016.

Como se muestra en la Tabla 5, en 2013, el principal enfoque intencional percibido en las

noticias fue alertar/advertir con un 43,8 por ciento, seqguido por explicar/educar con un 42,5

por ciento, seguido por la politica estratégica con un 10,8 por ciento. En 2016, el principal

enfoque intencional percibido fue explicar/educar (45,5 por ciento de los reportajes), seguido

de alertar/advertir (42,7 por ciento) y, finalmente, la politica estratégica (10,4 por ciento).
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TABLAS. PRINCIPAL ENFOQUE INTENCIONAL PERCIBIDO EN LAS NOTICIAS
SOBRE SALUD MENTAL,
1ER SEMESTRE DE 2013 - 1TER SEMESTRE DE 2016

ENFOQUE N° N°
INTENCIONAL NOTICIAS/ NOTICIAS/ NOTICIAS/
REPORTAJES REPORTAJES REPORTAJES
SALUD SALUD SALUD
MENTAL MENTAL MENTAL
1Alertar / 134 43,8% 156 42,7% 289 431%
Advertir
3 Explicar / 130 42,5% 166 45,5% 296 44.1%
educar
5 Politica 33 10,8% 38 10,4% 71 10,6%
es'rra'reglca
21 Otros 9 2,9% 5 1,4% 15 2,2%
Total 306 100,0% 365 100,0% 671 100,0%

Principales actitudes percibidas hacia las personas con
problemas de salud mental

Para evaluar las actitudes periodisticas hacia las personas que exhiben problemas de
salud mental, los investigadores analizaron una vez mds el contenido de las noticias sobre
salud mental difundidas a través de la radio, la televisidn, la prensa escrita y los medios de
comunicacién digitales, e incluidas en el Health News Summary durante el primer semestre
de 2013y el primer semestre de 2016.

Como se muestra en la Tabla 6, las actitudes percibidas prevalentes con respecto a las
personas con un problema de salud mental en 2013 incluian la de justificar en un 18,0 por
ciento, asociar con una condicién estigmatizada en un 17,6 por ciento, victimizar en un
15,9 por cientoy culpar en un 9,2 por ciento. Una proporcién sustancial (29,9 por ciento)
fue reportada como ninguna (es decir, los evaluadores consideraron el tratamiento
periodistico como neutral). En 2016, un gran porcentaje (41,9 por ciento) volvié a reflejar
una actitud neutral, calificada como ninguna, y un 10,8 por ciento fue clasificada como
otra. Por lo demds, en 2016, la principal actitud percibida fue la de victimizar con un 29,9
por ciento, sequida de asociar con una condicién estigmatizada con un 11,2 por ciento.
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TABLA 6. PRINCIPAL ACTITUD PERCIBIDA FRENTE A LAS PERSONAS CON
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL,
1ER SEMESTRE 2013 - TER SEMESTRE 2016

ACTITUD N° N° N°
PERCIEDA NOTICIAS/ NOTICIAS/ NOTICIAS/
REPORTAJES REPORTAJES REPORTAJES
SALUD SALUD SALUD

MENTAL MENTAL MENTAL
1 Victimizacién 47 15,4% 109 29.9% 156 23.2%
2 Culpabilidad 28 9,2% 39 10,7% 67 10,0%
3 Justificacién 55 18,0% 20 5,5% 75 11,2%

4 Asociar con
una condicién 54 17,6% 41 11,2% 95 14,2%
estigmatizada

21 Otra 33 10,8% 3 0,8% 36 5,4%
22 Ninguna 89 29,1% 153 41,9% 242 36,1%
Total 306 100,0% 365 100,0% 671 100,0%

Asociar con una condicién estigmatizada

Se consideraron reportes sobre la experiencia de periodistas y comunicadores influyentes
en la televisién, la radio, la prensa escrita y los medios digitales en el Per(, quienes fueron
prominentes en la difusién de temas relacionados con las reformas de salud mental de
2013-2016. La muestraincluyd a 33 personas.

Actitudes y experiencias personales de los periodistas

Muchos de los periodistas sefialaron en sus comentarios que el tema de la salud mental era
importante para ellos y que lo reconocian como de interés periodistico. Identificaron la violencia
familiar, el suicidio, la violacién, el feminicidio y las personas con problemas de adiccién como
problemas de salud mental cubiertos por los medios de comunicacién. Las fuentes expresaron
su preocupacioén por alertar e informar al piblico sobre estos temas. No obstante, todos los
encuestados indicaron que, en su mayoria, los medios de comunicacion en el Per, muestran
poco interés, pero al ser noticias coyunturales las toman como oportunidades para mantener
cautiva a su audiencia Cuando los acontecimientos actuales lo permitieron, los periodistas
aprovecharon la oportunidad para transmitir mensajes de salud mental al publico en general.

“(...) Es mi deber estar informado. La violencia que experimentamos todos los
dias es el resultado de la falta de importancia que se le dd a la salud mental.”

(Informe de experiencia. 021- Presentador del programa Estacién 103 - Radio Nacional del Perd).
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“Un suicidio puede ser noticia para otros medios de comunicacion, pero para mi
es una oportunidad de proporcionar educacion, de explicar que detras del suicidio
yace la depresion”

(Informe de experiencia. 030 - Editor de la seccién Locales, Agencia Andina de Noticias).

La mayoria de los encuestados dijeron que la percepcién de la necesidad de un cambio
social los habia impulsado a tratar de colocar la salud mental en un lugar mas importante
de la agenda de los medios de comunicacién y, en Gltima instancia, ayudar a reorientar las
politicas pUblicas. Algunos también sefialaron que situaciones personales y/o familiares
habian generado en ellos mayor preocupacién por el tema.

“Mi hermana sufre de esquizofrenia. Ademds, escuché a varios psiquiatrasy
psicologos que son lideres de opinion que me hicieron ver lo importante que es
hablar de la salud mental en los medios de comunicacion.”

(Informe de experiencia. D030 - Editor de la seccion Locales, Agencia Andina de Noticias).

“Basado en mi experiencia personal, ayudar a las personas a reconocer que
pueden tener un problema de salud mental y prevenir tales problemas ha sido
(y es) una motivacion importante para cubrir el tema en Andina.”

(Informe de experiencia. 029 - Redactor de la seccion Locales, Agencia Andina de Noticias).

La mayoria de los encuestados indicaron que creian que sus notas y reportajes sobre salud
mental ayudaron aumentar la conciencia pUblica, ala vez, los mantenia informadosy, en

algunos casos, ayudaban a darse cuenta a tiempo si un familiar o amigo se encontraba en
una situacién que pudiera afectar su salud mental.

Mas alla del sensacionalismo

La mayoria de los periodistas coinciden en que las noticias de salud mental en los medios
de comunicacién generalmente se centran en la delincuencia y los acontecimientos
actuales en un esfuerzo por aumentar los niveles de audiencia. Los encuestados no se
sienten cdmodos con esta situacidon. Muchos argumentan que no deberian cubrir temas de
este tipo sdlo cuando ocurre una tragedia. En cambio, podrian estar transmitiendo
regularmente lo que es importante, es decir, informacién sobre la atencién de la salud
mental y las estrategias de prevencion.

“Los medios de comunicacion persiguen constantemente los indices de audiencia
y buscan aumentar las ventas. Sabemos que el sensacionalismo siempre vende, pero
creo (...) que hay que hacer mds esfuerzos creativos para posicionar el tema.”

(Informe de experiencia. 022 - Director de la seccién Pais, Diario Oficial El Peruano, Agencia de Noticias Andina).

“Hablamos de salud mental sélo cuando hay un crimen, un asesinato escandaloso,
y después de eso volvemos a temas banales y sin sentido.”

(Informe de experiencia. 023 - Editor de la seccién Actualidad, Diario Trome).

Los encuestados sefialan que algunos medios de comunicacion y periodistas tratan
sistemdticamente de informar y poner de relieve los mensajes de prevencion.
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“Existen varios mitos en torno a la salud mental. Tratamos de proporcionar
informacion sobre la prevencion, sobre lo que implican las enfermedades, etc.”

(Experience Report. 031 - Graphic Artist / Audiovisual Graphic Journalism - RPP).

“En los medios de comunicacion para los que trabajo, el interés y la apertura a

estos temas ha ido aumentando gradualmente. Se necesita una mayor sensibilizacion
para no perder el terreno ganado. Hoy en dia las noticias siguen siendo aleatorias,
pero creo que es fundamental tener noticias regulares que creen el habito de leer
sobre estos temas y la conciencia de su importancia.”

(Informe de experiencia. 022 - - Director de la seccién Pais, Diario Oficial El Peruano, Agencia de Noticias Andina)

Noticias de salud mental y politicas publicas

La mayoria de los periodistas entrevistados coinciden en que el piblico estd interesado en
el tema de la salud mental, pero principalmente cuando la gente se siente directamente
afectada. Los encuestados también sefialan que todavia hay muy poca informacién
disponible, lo que resulta en un conocimiento insuficiente de los problemas de salud
mental. El apoyo a la mejora de las politicas publicas también sigue siendo insuficiente.

"La gente no toma medidas preventivas. Acceden a los servicios solo cuando tienen
un problema. No hay interés en crear [mejores] politicas piiblicas. Si lo hubiera,
varios ministerios estarian trabajando juntos en este tema (...)"

(Informe de experiencia. 030 - Editor de la seccién Locales, Agencia Andina de Noticias).

“Hay una buena respuesta a la cobertura de los temas de salud mental, pero
necesitamos profundizar mds para asegurarnos de que haya una cultura de
interés en los circulos politicos.”

(Informe de experiencia. 031. Artista gréfico / Periodismo gréfico audiovisual, RPP).

Los encuestados creen que, en muchos casos, las autoridades no tienen en cuenta
adecuadamente lo que presentan los medios de comunicacidn, o bien consideran que los
casos de salud mental denunciados son aislados y no requieren una respuesta politica

sistematica.

“Las autoridades no escuchan lo que publican los medios de comunicacion, o lo
ven como casos aislados.”

(Informe de experiencia. 027 - Editor de la seccién Sociedad, Diario La RepUblica).

“Creo que mi contribucion, al igual que la de mis colegas (periodistas),
es ignorada por el Gobierno...”

(Informe de experiencia. 023 - Editor de la seccién Actualidad, Diario Trome).
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“En cuanto a las politicas, en primer lugar, se debe aumentar la informacion
util para que el publico sepa que se esta discutiendo sobre la salud mental,
para que la sociedad exija a las autoridades politicas piiblicas adecuadas.”

(Informe de experiencia. 031 - Artista grafico / Periodismo grafico audiovisual, RPP).

Cobertura mediatica y sensibilizacién del publico:
Oportunidades para aumentar el impacto

Los encuestados sefialan que, en comparacion con el pasado, la informacién sobre
salud mental ha aumentado significativamente, pero que se puede lograr mucho més.
Algunos sostienen que los especialistas en salud mental deberian tener mas visibilidad
en los medios de comunicacién y que deberian hablar de salud mental sobre todo en
términos de medidas preventivas. Debe haber una cobertura constante del tema desde
esta perspectiva.

“Claramente, se ha avanzado mucho en la difusion de estos temas, en particular
el enorme trabajo realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental de Noguchi
y su Departamento de Comunicaciones, que busca colocar los temas, siempre
desde una perspectiva preventiva, con la intencion de esclarecer y educar...”

(Informe de experiencia. 022 - Director de la seccién Pais, Diario Oficial El Peruano, Agencia de
Noticias Andina.)

“En comparacion con el pasado, la produccion de informacion ha aumentado
significativamente, pero no ha tenido el impacto que un esfuerzo de este tipo
deberia haber tenido. La salud mental sigue siendo una realidad que la gente
no quiere ver, mostrar o abordar”

(Informe de experiencia. 029 - Redactor de la seccion Locales, Agencia Andina de Noticias).

Una de las estrategias que muchos periodistas mencionan para lograr una mayor cobertura

de la salud mental es que el Gobierno debe dar prioridad a la salud mental en su plan de
trabajo, creando alianzas estratégicas con los medios de comunicacién, los lideres de

opinién y otras partes interesadas. Esto facilitaria la expansiéon de la informacion disponible
al publico a través de programas y articulos de opinién tanto en medios tradicionales como

digitales, aprovechando la gran proporcién de la poblacién que ahora utiliza las redes

sociales para comunicarse. El pUblico también debe recibir asistencia y orientaciéon a través

de las campafas del Ministerio de Salud (Minsa).

Se debe dar prioridad a los temas que animan al pdblico a buscar mds informacién sobre
la salud mental, fomentando estilos de vida y hdbitos saludables. Ademds, se debe
proporcionar informacién a los jovenes desde el principio: por ejemplo, a través de
talleres de salud mental en las escuelas, ayudando a prevenir los prejuicios y el miedo en
torno a los problemas de salud mental y las terapias. Los j6venes, en particular, no deben
tener miedo de pedir ayuda si la necesitan, ya que detectar un trastorno mental a tiempo
puede evitar que se convierta en una tragedia.
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“Las instituciones médicas piiblicas deben crear procesos de comunicacion que les
permitan interactuar directamente con los medios de comunicacion, contando historias
positivas, creando camparias preventivas con el Minedu, Minjus, MIMP, comenzando
por las escuelas y con la participacion de la Presidencia de la Repiiblica.”

(Informe de experiencia. 018 - Productor de contenido, Radio Capital/TV - Grupo RPP).

[3

s muy importante que el Departamento de Comunicaciones del Ministerio de Salud
trate de generar muchas oportunidades para la comunicacion con el piblico. Deberian
buscar medios de comunicacion amigables y hacer que algunos periodistas, que estoy
seguro estarian interesados en estos temas, sean sus portavoces.”

(Informe de experiencia. 022 - Director de la seccién Pais, Diario Oficial El Peruano, Agencia de Noticias Andina.)

“Identificar los medios de comunicacion a nivel nacional y disefiar un plan de trabajo
para cada uno de ellos. Identificar lideres/alianzas de opinion a nivel nacional.
Proporcionar un espacio permanente para opiniones y/o programas en los medios

de comunicacion: prensa escrita, radio, television. Contar con el apoyo de las redes
sociales.”

(Informe de experiencia. 029 - Editor de la seccidn Locales, Agencia Andina de Noticias).

Aprovechar el papel de los periodistas como lideres de opinién

Los encuestados sefialan que los diferentes medios de comunicacién tienden a presentar
los temas de salud mental de manera diferente. Pueden requerir diferentes enfoques e
incentivos para mejorar. Los periodistas encuestados destacaron los progresos recientes
en algunos medios de comunicacién impresos y radiales, pero afirmaron que, en la
television, los casos de violencia suelen ser mds visibles, descuidando el enfoque preventivo
y educativo. Los encuestados argumentan que las comunicaciones sobre salud mental no
deben ser influenciadas por los acontecimientos actuales, sino que deben centrarse sobre
todo en la difusién sostenida de informacién sobre conductas saludables y calidad de vida.

En la medida en que las personas crean que no deben tener miedo de analizar y cuidar su
salud mental, trabajardn para lograr una mejor salud mental para toda la poblacién.

“Todos los dias vemos esta necesidad y apetito por lo morbido en la sociedad. Es algo

a lo que también contribuimos, lo que se nos pide, lo que la gente sintoniza todos los dias.
Estoy en un servicio de noticias donde, si doy una noticia seria, los ratings bajan, asi que

al final ofrezco noticias del mundo del espectdculo, y los ratings suben. Estamos
intentando... Es como el huevo y la gallina, un tema de cada dos. En cuanto a los periodistas,
lo iinico que puedo decirles es que difundan las noticias, sean del tipo que sean, sabiendo
que se trata de seres humanos. (...) Estamos complicando el tema de la salud mental.
Debemos mirar la esencia con valores personales, fundamentales, y nunca perder de vista

el hecho de que, si los periodistas pierden su sensibilidad, también pierden su humanidad.”

(Monica Delta, periodista y lider de opinién peruana).
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“sCudndo se coloca el tema de la salud mental en la agenda del periodismo?
Cuando alguien se suicida, inmediatamente pensamos que es porque su amante
lo ha abandonado, ha fracasado en los negocios o algo asi. Cuando una persona
mata a otra persona, pensamos que el asesino estd loco. Los diversos temas de
salud mental parecen estar subordinados a otros temas relacionados con la
violencia. En los medios de comunicacion, existe una estrecha relacion entre

la salud mentaly la violencia. Este es el primer error que cometemos como
periodistas.”

(José Maria Salcedo, periodista y lider de opinién peruano.

“El periodismo puede ayudar a presionar a las autoridades para que asignen
mds recursos piiblicos a la salud mental. Creo que hoy en dia el tema de la salud
mental se puede tratar cuando hay dinero, pero cuando no hay dinero hay pocas
opciones. Hay hospitales, como Noguchi, claramente, que hacen esto, pero
necesitan mucha mds financiacion, creo que hay un déficit muy grande en la
capacidad de tratar a todos los que tienen problemas de salud mental en nuestro
pais. Se necesita un presupuesto mas amplio, con mads fondos en el presupuesto
del sector salud destinados a la salud mental.”

(Augusto Alvarez Rodrich, periodista y lider de opinién peruano).

CONCLUSION: BUSCAR UN EQUILIBRIO ENTRE LOS INTERESES DE LAS
EMPRESAS DE MEDIOS DE COMUNICACION Y LOS OBJETIVOS DE LA
SALUD MENTAL PUBLICA - AMBICIOSO PERO POSIBLE

Muchos periodistas y lideres de opinién han sugerido que es posible encontrar un equilibrio
entre los intereses comerciales de los medios de comunicacién y la salud mental pdblicay
que puede haber motivacién para promover la cobertura de la salud mental de una
manera saludable.

Los resultados de nuestro estudio de un grupo de periodistas refuerzan esta perspectiva.
Concluimos el capitulo recordando los resultados clave obtenidos en relacién con cada
una de las variables exploradas con los periodistas en la parte cualitativa del estudio.

Motivacion personal y profesional para promover el tema de la salud mental. La mayoria de
los periodistas participantes afirman que el tema de la salud mental esimportante para
ellos. Expresan su preocupacién por alertar al piblico. Sin embargo, también indican que
hay poco interés espontdneo en este tema en los medios de comunicacién en general.
Cuando es posible, aprovechan los eventos actuales como una oportunidad para captar la
atenciéon del publico y promover la conciencia sobre la salud mental.

Valoracion de la salud mental como producto noticioso. La mayoria de los periodistas
encuestados ven la salud mental como un problema de interés periodistico y actual y, por
lo tanto, requiere su atencién. Hacen hincapié en que algunos reportajes de los medios de
comunicacién han ayudado a sensibilizar mucho mas al pUblico sobre la salud mental,
permitiendo potencialmente que las personas detecten a tiempo si un miembro de la
familia o una persona cercana a ellos se enfrenta a problemas de salud mental. Aun asi,
los encuestados reconocen que la mayoria de las noticias sobre salud mental cubiertas por
los medios de comunicacién se centran en los delitos y los acontecimientos actuales,
buscando ratings. La cobertura de la salud mental deberia reformularse. Los periodistas
no deberian cubrir temas de este tipo sélo cuando ocurre una tragedia.
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Hoy en dig, los medios de comunicacién siguen manteniendo una estrecha relacion entre
la salud mental y la violencia. A menudo se distorsiona la vocacién del periodista en la
cobertura de la salud mental. Los reporteros que producen reportaijes relacionados con
la salud mental con demasiada frecuencia se basan en estereotipos y hacen poca
investigacion. Los supervisores y editores de los reporteros también suelen estar mal
informados sobre temas de salud mental. A menudo, el periodista que cubre la salud
mental luego cubre los delitos, reforzando la asociacién errénea entre el delito y la salud

mental.

Percepcion de interés en la cobertura positiva de la salud mental por parte del publico. La
mayoria de los encuestados estdn de acuerdo en que el pUblico estd interesado en la salud
mental, pero principalmente cuando las personas se sienten directamente afectadas. La
informacién objetiva disponible sigue siendo escasa, lo que se traduce en un conocimiento
limitado. Los medios de comunicacién siguen proporcionando informacion sobre todo en
relacién con los acontecimientos actuales.

Percepcion de la influencia de las noticias sobre salud mental en los formuladores de
politicas. Los encuestados sostienen que la contribucién del periodismo a la salud mental
tiene una influencia sustancial en los formuladores de politicas. Sin embargo, a pesar de la
motivacién de los profesionales de las comunicaciones, consideran que el Gobierno sigue
sin hacer suficiente hincapié en temas de salud mental, como la prevenciéon y la deteccion
temprana. El Gobierno deberia crear alianzas estratégicas con los medios de comunica-
ciény los lideres de opinién para ampliar la difusién de los conocimientos sobre salud
mental, aprovechando las aptitudes distintivas de los periodistas.

Percepcion de la influencia de las noticias en la implementacion de las reformas de salud
mental. Los encuestados creen que ha habido avances sustanciales en la difusion de temas
de salud mental en los medios de comunicacién. Sin embargo, se puede hacer mucho mds
para aumentar el impacto social y politico. Para ayudar, los especialistas en salud mental
deberian gozar de una mayor visibilidad en los medios de comunicacién, abordando
regularmente temas constructivos de salud mental como las medidas preventivas.
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