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1. Introduccion

a salud mental no debe / R
2 . Cepto 'ﬁ« ,.i"'/ . :
Fens U's

| aspecto
ynomicos, h

unidad dindmica indivi
ecologico.

eLa salud mental es un eje transversal en las
prioridades de salud por ciclos de vida; igualmente es
un tema indispensable en las acciones de cada sector.



1 INTRODUCCION
Antecedentes historicos

4. La R.M. N° 426-2006/MINSA I ROF del INSM “HD-HN","istablece su
estructura organica, indica que es un 6rgano desconcentrado del MINSA encargado

de la investigacién, docencia y atencién especializada en el campo de la Salud
Mental.

5. La RD N° 258-DG-DESP-DISA-111-L-2006, otorga al Instituto Nacional de Salud

Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” la categoria de Establecimiento de Salud
1i-2.



1 INTRODUCCION
Antecedentes historicos

Enero 1981

Republlca, del Premier y del Min t: Iud por el lado peruano,hel Prlmer
Ministro y el Embajador en representacion del Gobierno del Japén. Empleza a
funcionar los servicios de consulta externa de adultos, adolescentes y nifos.

Febrero — 1983
Se termina la segunda etapa de construccion: pabellones de hospitalizacion,
auditérium, comedores, laborterapia.

Marzo — 1984
Se inicia la atencion en hospitalizacion.




1 INTRODUCCION
Antecedentes historicos

~ Gobiernos un Proyecit
un “Centro de salud

Mayo - 1980 ™ 7’
Se suscribe un Convenio de CooperacuSn entre los Gobiernos de Peru y Japoén por 5

anos de duracion a través de la JICA, asignandose una Misién Japonesa para su
cumplimiento.

Noviembre — 1980
Llega el primer grupo de la Mision Japonesa par dar comienzo a la Cooperacion Téecnica.



3. Perfil Socio Demografico

Datos Geograficos Generales
: Nacional*
habitantes

\cceder a través de d

etropolitanos que
ala capital con el norte
del pais: la Av. :

NorOriental

Centro

3.2 Servicios Basicos - S
e Carecen de servicios basmead ; S
Viviendas sin abastecimiento dé=AQ

Lima

=L o Viviendas sin desaguelletrinas (17%) Area total
L Viviendas sin Electricidad (24%) 1,285,215km?
Fuente: * INEI Censo 2007, ** ENDES - 2004 www.insm.gob.pe

*Pag. Web MINSA/Estadisticas. Peru: Estimaciones y Proyecciones de Pob. Total Urb. y Rural por Afios Calendario y Edades Simples 1970 — 2025)



[3. Situacion Demograficay Socioecondmica del Peru J
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4. Perfil de Salud
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4.1. Componentes y tendencias de las enfermedades
prevalentes

‘Componentes y tendencias de las enfermedac
il de Salud Mental: Ansiedad, Trastornos Depre

Fobia Social ! |

Trastorno de Estrés Postraumatico 6.0%

Trastorno de Panico 3.7%
Fuente: EELM-SM , INSM 2002



4.1. Componentes y tendencias de las enfermedades
prevalentes

Agorafobiac P Agorafobia

TOC TOC

Psicosis Psicosis

Agorafobias P Distimia

Trast. panico Trast. panico

TEPT TEPT

Fobia social Fobia social

TAG e

Episodio depresivo Episodio depresivo

Lima 2002 Sierra 2003



4.1. Componentes y tendencias de las enfermedades
prevalentes

Porcentaje
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Prevalenma de V|da de abuso o maltratos por parte de la

2003), Selva (2002)

O Ayacucho O Iquitos O Tarapoto O Pucallpa
OLima O Cajamarca O Huaraz O Bagua
@ Pto Maldonado E Puno O Tacna B Tumbes

63.8

60.4 591 59.1

47.0 45.5 45.7
41.5 40.0 39.6 41.2

Cualquier tipo de abuso

Fuente: IESM- EEMSM-2002, EESMSP-2003
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4.1. Componentes y tendencias de las enfermedades
prevalentes
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W Iquitos W Pucallpa @ Tarapoto B Bagua
0 Pto Maldonado ® Puno m Tacna B Tumbes

15.0
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14.3
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Abuso/dependencia a alcohol
IESM-EELMSM-2002; EESMSP -2003; EESMSLV-2004; EESMF 2005




4.1. Componentes y tendencias de las enfermedades
prevalentes

@ Lima B Sierra B Selva
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De vida En el ano En el mes

IESM, 2002; IESM, 2003; IESM, 2004



4.2. Variables e Indicadores de Salud (mortalidad y

morbilidad)

Fallece a los 30 afi

.

el A
25 ainos con discapacidad
Esperanza de vida

Fuente: Anibal VE'&SQUGZ, metodologia para la investigacion de la Carga Global de Enfermedad-2004

71.2 anos



Primeras causas de dafos segun AVP y AVISA

%

VFS 913 %3.9

28 5 Q2.3

:J;“_ No intencionales

~ Tumores malignos

f*ﬁﬁ‘mteﬂﬁlﬁw@& perinatales

3 Parasitarias
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Anomalias congénitas
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0 Enfermedades. Osteomusculares

11 Borandiciones perinatales

© 74

| 236»338'" '

EnferfEHEREEIE Aoarat diestvo 16533 W IO
Deficiencias nutricionales 44,505 3 Deficiencias nutricionales
EnfermediadesiehsApasatosRespiratorio 1352534 4 BrciiemenadssCaidiouascularest
ErfeTmEnATes nevopsqitices 102@8%2 b U eedaaks el Ao digesvo
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EIMMETates. USIEOMUSCUlATE 0,540 0.3 v 8 ETMedades Ue fa cavidad ora

Enfermedades de la piel 4745 0.2 > & 19 Intencionales
Enfermedades de la cavidad oral 440 0.0 20 Otros Tumores
Enfermedades de 6rganos de los sentidos 370 00 21 Enfermedades de la piel

Fuente: Estudio de Carga de Enfermedad en el Pert 2004. Anibal Velasquez. PRAES - USAID

330877
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2651404430974.8
238459 43
152009941931 7
1495923328772.7
116308 21
1144490923912.1
W78 ., 20
1060422651401 9
735572384591 3
68658 12
16663 03
4833 el




4.2. Variables e Indicadores de Salud (mortalidad y
morbilidad)

"

Enfermedades Neuro-F

Orde - DANO
|8 // F
2
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6° | TEH

) Degeneraciér&rebral

8° | Ataque de Panico

9° | TERE 0 567

10° |Esclerosis Multiple Rl

Fuente: MINSA-DGE



Enfermedades Psiquiatricas

'_ __ables perdldos de las enfermedades
acionales de morbilidad (Cachay, 2007)

Ajuste de los AVISAS con datos nacionales de Morbilidad Estudio de

Enfermedades Muertes Prevalencia Casos AVISA- PRAES si
. sin
psiquiatricas (a) (b) incidentes avp  avp  Avisa || MNSA LS Giustar (a)
Depresién 14 9% 30948 331 430072 430403 289389 289058
Alcoholismo 551 11.65% 3717 7570 15118 22688 246182 238611
E squizofrenia 26 1% 5289 374 81582 81956 102352 101978
Trastorno bipolar 0 0.15% 744 0 10124 10124 No publicado 76016

Trastorno obsesivo

compulsivo 0 0.50% 546 0 1814 1814 No publicado 55926
Trastorno Pdanico 0 1.05% 620 0 2754 2754 No publicado 27323
Estrés Post traumatico 5 2.20% 269 95 770 770 No publicado 10567
Trastorno adictivo 8 1.1% (e ) 465 124 2983 2983 No publicado 124

(a) Base de defunciones MINS A (2004)

(b) Instituto E specializado de Salud Mental (2002, 2003, 2004)
(c) MINSA (2004) con AVD estimados para Latinoamerica por Murray y Lépez (1996)
(d) Veldsquez (2007) con AVD estimados para Latinoamerica por Murray y Léopez (1996)
( e) Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas DEVIDA (2003)

Fuente: Anibal Velasquez, metodologia para la investigacion de la Carga Global de Enfermedad-2004




Implicancias en politicas y

respuesta del' sistema

F _- " ol
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- | 1 Elaboraciér

| de salud par

o Estudiar |

| psiquiatric
if,; cardiovasculal

de salud |

| Elaboracién de pro

y de un sistema de
de sus factores de riesgo

1 Elaboracion de propuestas mejoras de los sistemas de
informacion y de la calidad del dato

5 de estudios de prevalencna
cia de estas enfermedades y

FUente: Anibal Veldsquez, metodoiogia para fa investigacion de fa Carga Giobal de Enfermedad-2004



morbilidad)

4.2. Variables e Indicadores de Salud (mortalidad y

| Patologéa
Limay Callao Sierra Selva Fronteras Costa
2002 2003 2004 2005 2006
Limay Callao Ayacucho, Cajamarca, Iquitos, Pucallpa, Bagua, Pto Maldonado, | Arequipa, Ica, Trujillo,
Huaraz Tarapoto Puno, Tacna, Tumbes Chimbote, Piura
Prevalencia 6 meses Prevalencia 12 meses Prevalencia 12 meses Prevalencia 12 meses Prevalencia 12 meses
N=2,077 N=3,985 N=3,909 N=5,857 N=6,555
Episodio depresivo Abuso/dependencia a Abuso/dependencia a Abuso/dependencia a Abuso/dependencia a
alcohol* alcohol* alcohol* alcohol*
9.5% 10.0% 8.8% 9.0% 9.9%

Trastorno de ansiedad
generalizada

Episodio depresivo

Episodio depresivo

Episodio depresivo

Episodio depresivo

7.3% 7.2% 8.2% 6.9% 5.8%
Abuso/dependencia a Trastorno de ansiedad Trastorno de ansiedad Trastorno de ansiedad Trastorno de ansiedad
alcohol* generalizada generalizada generalizada generalizada
% 5.3% 3.2% 2.5% 3.0% 1.1%
& | Fobia social Trastorno de estrés Trastorno de estrés Trastorno de estrés Abuso/dependencia a
2 3 postraumatico postraumatico postraumatico tabaco
3.7% 1.9% 2.3% 1.9% 1.0%
Trastorno de estrés Fobia social Abuso/dependencia a Fobia social Trastorno de estrés
postraumatico tabaco postraumatico
2.8% 0.9% 1.8% 1.9% 0.8%
Agorafobia con o sin Abuso/dependencia a Fobia social Agorafobia con o sin Fobia social
trastorno de panico tabaco trastorno de panico
2.7% 0.9% 0.6% 1.3% 0.7%

*Prevalencia a doce meses




La carga econOmica de los trastornos mentales

COSTOS DE
ATENCION

ccibnen la
oduccion (Valor
nado al producto)

SOCIEDAD Oferta de atencion de "_'Eeduccién en el Pérdidas de vidas;
salud mental y médica beneficio colectivo enfermedades no tratadas
general (necesidades no
(impuestos/seguro) satisfechas); exclusién
social

Fuente: Modificado de OMS-Invertir en Salud Mental, 2004.



LA SALUD MENTAL EN EL PERU

1 PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS
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[5. Respuesta Social Organizada para la atencion de Salud ]




5. Respuesta Social Organizada para la atencion de Salud

‘Caracterizacion de la Infraestructura, equipam

e

artamentos:

4 .._.'C;hsulta Externa: ' olescente , Adulto
~ - Hospitalizacion: '
. Departamento de Emergencia:

Rehabi 6n funcional, psicosocial, prof onal, individual,
terapia multifamiliar. Cuenta con sala de carpinteria, reposteria-
cocina, sala computo, Gimnasio

- Departamento de Rehabilitacion:

- Direccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento: Laboratorio, Medicina Interna, Neurologia, Farmacia, Nutricién,
examenes y tratamientos psicolégicos y de Servicio Social.



5. Respuesta Social Organizada para la atencion de Salud

5.1. Caracterizacion de la Infraestructura, equipamiento y recursos humanos

PR i e ~ i 3
i 'E N [ LR s \
r # g . %

Aspiradores de se

Unidad de ambulancia _ -

Coordinacion de Docencia:  Sala Interactiva Virtual con 24 PC
Pizarra Digital Interactiva

* En formulacién SNIP-PIP menor



5. Respuesta Social Organizada para la atencion de Salud

5.1. Caracterizacion de la Infraestructura, equipamiento y recursos humanos

CONDICION LABORAL

RECURSOS HUMANOS NOMBRADO| cas OTROS |TOTAL
o (Destacados

PROFESIONALES DE LA SALUD 140 24 3 167
|ENFERMERA 50 12 1 63
MEDICO PSIQUIATRA 44 1 1 46
PSICOLOGO 18 4 1 23
|ASISTENTA SOCIAL 13 4 17

~ |TECNOLOGO MEDICO 10 10

~  |QUIMICO FARMACEUTICO 1 1 2

- |IMEDICO INTERNISTA 1 1

- |MEDICO NEUROLOGO 1 1

: |MEDICO PATOLOGO CLINICO 1 1

: MEDICO CIRUJANO (Espec. Gestion en Salud) 2 2

s NUTRICIONISTA 1 1
iﬁg OTROS PROFESIONALES, TECNICOS Y AUXILIARES 285 71 1 357

~ |TEC. DE LABORATORIO 1 1
- |TEC. DE ENFERMERIA 97 21 118
TEC. NUTRICION 15 7 22
PERSONAL DE SERV. GENERALES 54 11 1 66
OTROS 118 32 150
TOTAL 425 95 4 524

FUENTE: OFICINA DE PERSONAL



[5. Respuesta Social Organizada para la atencion de Salud ]

5.1. Caracterizacion de la Infraestructura, equipamiento Yy recursos humanos

-~ Dpto. de Rehabilitacién: Gimnasio

|

_-—cT

Dt. de Rehabilitacion: Rehabilitacién cognoscitiy
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5. Respuesta Social Organizada para la atencion de Salud

5.1. Caracterizacion de la Infraestructura, equipamiento Yy recursos humanos

o

Inidadamovil B ster Civiliap




[5. Respuesta Social Organizada para la atencion de Salud ]
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5. 2. Caracterizacion de los procesos de trabajo

Atencic’)n Integral de Salud

| especializad e
|1 Laatencién
‘| psiquiatrica,
 rehabilitacié

- DEIDAE:
Adulto y Adulto Mayor (C.E. y Hospitalizacién)
Adicciones (C.E. y Hospitalizacion)
Salud Colectiva (Consultoria y Educacion para la Salud)

- Departamentos: Emergencia (24 hrs.)
Rehabilitacién (funcional, psicosocial, profesional ......)

- Direccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento:
Laboratorio, Medicina Interna, Neurologia, Farmacia, Nutricién,

examenes Y tratamientos psicoldgicos y de Servicio Sacial




m Estructura Organica: ... continia

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
“HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI”

Organos de Apoyo

-Oficina Ejecutiva de Administracion: ; -Oficina Ejec. de Planeam. Estrateg.
Econo., Person., Logist. y Serv. Gener. ~ -Oficina de Asesoria Juridica
-OEA Investigac. y Docenc. | -Oficina de Cooper. Cientif. Internac.

- Ofic. De Comunicaciones -Oficina de Epidemiologia
-Oficina de Estadistica e Informatica -Oficina de Gestion de la Calidad
-OEADYT "

Organos de Linea
-DEIDAE de Adultos y Adultos Mayores
-DEIDAE de Nifios y Adolescentes
-DEIDAE de Adicciones
-DEIDAE de Salud Colectiva
-Departamento de Emergencia
-Departamento de Rehabilitacion
-Departamento de Enfermeria



5. 2. Caracterizacion de los procesos de trabajo

Automatizacion de procesos, tlempos de espera protocohzacmn
| Automatizacion: = R
**ﬁ_t_ltas Informatizadas

r-;::eporte presupuest
;ttlwdades ejecut

Comité de Desastres: elaboracion deﬁiﬂa para la atencion de -:'desastres

Estrategia Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz Vigilancia Epidemiolégica
en Salud Mental

1 Red de unidades descentralizadas de vigilancia epidemioldgica en Salud Mental
(Region Callao*)
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_Atencion dlfere- ada a las poblaciones
vulnerables: afectadas por la violencia
politica (Equipos ltinerantes con
participacion del HVLH y HEV)




5.3. Caractenzamon de los resultados de la atencion:
la, eficacia y calidad.

INSM “HD-HN"
£ 2007 - 2008

Enero - Diciembre
2008

Enero - Diciembre
2007

PRODUCTIVIDAD

Rendimiento Hora-médico

EFICIENCIA

Utilizacién de consultorios médicos

~ IConcentracion de consultas

- PPromedio de anilisis de laboratorio en C.E.

Promedio de permanencia

Intervalo de sustitucion de cama 10.4 16.6
- % de Ocupacion de cama 70.1 66.9
‘Rendimiento de cama (giro de cama) 8.1 7.3

Fuente: Plan Operativo INSM”HD-HN” 2009



5.4. Participacion Social en Salud

EX,'Sten I“StltUClOneS (ON GS
'dﬁjla Salud, como: ,

sAlamo

En el INSM tenemos:
oLa Asoc. de familiares de pacientes adictos “Familia Armoénica”
eLa Asoc. de Familiares del Modelo Biopsicosocial (AFAMBIS)

sLa Asoc. de familiares de pacientes del Departamento de
Rehabilitacion.






1 1 INTRODUCCION
Antecedentes Historicos y legales

) i
Dr. Honorio Delgado Dr. Hideyo Noguchi Dr. Castro Dr. Mariategui




1 INTRODUCCION
Antecedentes historicos y legales: INSM “HD-HN”

*fLmeammntos para la Ac
5.Lineas de Accion de la Es
y Cultura de Paz |
6.Plan General de la Estrategla Sanltarla Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz (RM N° 012-2006/MINSA)

7.Lineamientos de Politica de Salud de los / las Adolescentes

8.Plan Nacional de Salud Mental (RM N°© 943-2006/MINSA)
9.0bjetivos de Desarrollo del Milenio (ONU)




,“:;;,4"""’ ARG daTloa Dacaonra ool ‘Jln»,n,—-s,ig dex . .
MISTERIO DE sSALUD : diens Y

~ Antecedentes hlstorlcos y | ST T
legales: INSM “HD HN” "o, > At

.-' CONSIDERANLDO :

OQue por la Ley de Organizacidn ciel Sector Salud, apro
bada por Decareto Legislativo N2 70, se es-tablece las func::n_ones h
estructuwra del Minidisterio de Salud 3 ;

Que es conveniente deter’m:lnar no solo las funciones

3

nj_vel de -::ornplej J.dad de atencidn que l:;r-estarx, » S:!_no da és‘lructl_n:*a
organica que les corresponde; ; )

Que debiendo entrar en func:l_onajmento T proximamente el
Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio I)algado Hidevyo Nogu—
chi'' ; .

Estando a lo informado Por la Direccidn General de
Servicios de Salud vy la Oficina General de Racionalizaciddn; 35

Con la op:l'_nién Favorable del Vice-Ministro de Salud;
SE RESUELVE:

12— Aprobar la siguiente ‘estr"uc‘t:\_nf‘a organizativa ba—
sica para el Instituto Nacional de Salud Mental
"Honorio Delgado—Hideyo Noguchi' : ’

)
\\.

o= :
: §_ d L ORGCANO DIRECTIVO
Sormn e T AaL1. Direccién del Instituto
Encargadas de dirigir, ;;rogpamr ., Supervisar, evaluar,

controlar v ooolﬂdz_nar Jas actividades tecnico—adminis—.
trativas, de inve st:l_gac:Lon v docencia que se ejecuten
e en su ambito. B _ o am

s e — = < = .- = e




Antecedentes historicosy= = - j
legales: INSM “HD-HN” |

B.

e T o
TS L B

ORGAI\KJS DE LINE'A

Bll: Departanento de Adultos y Gerlatrla'

B.2. Departamento de Nifnos v Adolescentes

B.3. Departamento de Investigacidton vy Dodencia
; :

ORGANOS DE ASESORIA

T W I Departamento de Epidemioclogia y Programacidn
Cc.2. Servicio de Medicina Interna v Cardio]og;a
Cc.3. Servicio de Neunologla v BHlectrodiagnSstico
C.u. Servicio de Radiologia

Cu B Servicio -de laboratoric

C.6. Servicio de Psicologia :

C Servicio de Rehab;llt&@lon.y'Laborterap:a
C.B. Servicio de Farmacia

OREGANOS DE AFOYO.

=

Secretaria

Biblioteca

Unidad de Presupuesto ¥y Contabllldad
Unidad de Personal
Unidad de Abastecimiento
Unidad de Mantenimiento
Unidad de Enfermeria
Unidad de Nutricidn .
Unidad de Asistencia Social I =
Unidad de Computacidn v Estadistica:

POONOOFWN

O

siviviviviviviey

E:ZU

ORGANOS FUNCIONAILES DE COORDINACTON

E.1. Comité Asssor Internaclonal
E.2. Comite Consultivo

E.3. Comité de Coordinacidn

.. Comisiones de Coordinacidon
E.S5. Cuerpo Medioco

E.6. Comita Téconico Administrativo

sy



ESTRUCTURA ORGANIZATIVA BASICA DEL
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(INSTITUTO MACIONAL DE SALUD MEMTAL i HECCICH HER.. Nl Dby SRl AnteCedentES hIStOrlCOS y .
HOMORIC DELGADO - HIDEYQO NOGUCHI" : 85 LIMA ME FROROLITAN
legales: INSM “ N
egales: M “HD-HN".
COMITE ASESOR D'F‘ECC'SS T L COMITE CONSULTIVO .
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El Instituto MNacional de Salud Mentsl V'Honorio
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2. b. Mision

| Otras instituciones nacmnales e internacionales, a
través del Ministerio de Salud.
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6.

9.

3. ANALISIS FODA

FORTALEZA

Infraestructura moderna, bien conservada,
antisismica. Equipos de computo
renovados

Adquisiciéon de equipos biomédicos.

Personal profesional capacitado en
Investigacion en salud mental

Reconocimiento sede docente de pre y
post grado

Ordenamiento de la atencién en base a
criterios de complejidad y del sistema de
referencia y contrarreferencia

Desarrollo de modelos de intervencion
aplicados en DIRESAS

Proyectos de inversion a nivel perfil
aprobados y en via de aprobacién

Publicaciones Estud. Epidemioldgicos

Implementacion de la Oficina de Gestion
de la Calidad

|:_‘

N

QT

6.

OPORTUNIDAD
Marco legal internacional vinculante que
establece los derechos en salud mental

Franco posicionamiento nacional e
internacional

Politica nacional de proteccion del medio
ambiente

Voluntad politica para la
institucionalizacion multisectorial de la
salud mental

Indicadores macroeconémicos positivos
Amplio campo clinico y epidemiol4gico por
investigar

Plan Nacional de Salud Mental aprobado
por el Ministerio de Salud
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6.

3. ANALISIS FODA (continua..)

DEBILIDAD

Escasos grupos tematicos de
investigacion y difusion deficiente de la
produccion cientifica

Escasos convenios formalizados con
instituciones formadoras / Universidades

Sub utilizacion de tecnologia de
comunicacion — informacién (TIC)

Ausencia de un plan maestro de
crecimiento

Informatizacion parcial de los servicios
asistenciales y administrativos

Falta de un diagnéstico de necesidad de
equipos biomédicos

Escasos profesionales en el area
administrativa, y personal asistencial
insuficiente para atencion de alta
complejidad

Ausencia de Oficina de
Referencia-Contrarreferencia

Seguros,

N

91

6.

AMENAZA

Instituciones emergentes formales e
informales que desarrollan actividades sin
sustento técnico cientifico

La oferta de servicios de salud mental no
se adecua a los nuevos perfiles sanitarios

Médicos psiquiatras insuficientes vy
centralizados en Lima

Profesionales de la Salud con escasa
capacitacion en Salud Mental

Otros profesionales de salud mental con
escasa capacitacion en salud publica

Deficiente planificacion y ausencia de
presupuesto multianual

Insuficiente actividades de promocion en
salud mental



4. Estrategias, Objetivos y Metas

Mejorar la oferta contll
tecnologias de la informacion

d) Realizar reuniones de sensibilizacion con autoridades regionales priorizadas,
para la promocién de la salud mental y prevencién de trastornos

=) Establecer lineamientos de accion institucional de mediano y largo plazo para
lograr la planificacion del desarrollo institucional.




4. Estrateglas Objetlvos y I\/Ietas

Objetivo Situacion a alcanzar Poblacion Meta
Est. a) Priorizar y financiar la investigacion en SM de la poblacién en riesgo y difundir éstas a través de publicaciones periddicas.
1. Fortalecer elllnvestigaciones de SM en areas|Ambito local,|Lograr la ejecucion y publicacion de

desarrollo y difusion de
las Investigaciones en
Salud Mental (SM)

priorizadas, investigaciones en
SM incrementadas, instituciones
educativas y autoridades

involucradas en SM

regional y nacional

los Proyectos de Investigacion segun
areas priorizadas

Est. b) Establecer y actualizar convenios segun necesidad institucional, con Universidades y Regiones en coordinacién con el
nivel central MINSA, para logar RRHH mejor capacitado en SM.

2. Ordenar y formalizar
la actividad docente y
capacitar RRHH a nivel
regional

Actividad docente regulada por
Convenios, incrementar el
personal de salud capacitado en
SM

Instituciones

Educativas, RRHH
de regiones
priorizadas

Establecer en cada region priorizada
equipos técnicos sanitarios
capacitados en SM

Est. ¢) Mejorar la oferta continua de servicios de salud en SM, con apoyo de las Tecnologias de lainformaciéon y Comunicacion

(TIC).

3. Contribuir a mejorar
la oferta de Servicios de
Salud Mental

Cobertura de la demanda en SM
incrementada

Poblacion que
demanda servicios
de salud mental

Mejorar la oferta de servicios de
salud en SM

Est. d) Realizar reuniones de sensibilizacién con autoridades regionales priorizadas, para la promocién de la SM y prevencién de
‘rastornos mentales-psicosociales.

4. Contribuir en la
participacion efectiva de
[o]S] Gobiernos
Regionales en SM

Autoridades Regionales
comprometidas en la promocion
de SM y en la prevencion de los
problemas de SM

Gobiernos
Regionales
priorizados

Las regiones priorizadas establecen
acciones sanitarias en SM y realizan
su evaluacién anual

Est. €) Establecer lineamientos de accién institucional de mediano y largo plazo para lograr la planificacion del desarrollo

nstitucional.

5. Optimizar el

desarrollo institucional

Uso racional de Ilos
destinados al Instituto

recursos

Personal del INSM

Se institucionaliza  criterios de
seguimiento y evaluacion de gestion




Objetivos del Plan de Gestion del INSM “HD-HN”

Estrategia (a): Priorizar y financiar la investigacion en SM de la poblacién en riesgo y
difundir éstas a través de publicaciones periddicas.

OBJETIVO 1

-

SITUACION A ALCANZAR[S  poBLACION

Investigaciones de
SM en areas
priorizadas,
investigaciones
Incrementadas,
Instituciones
~ Educativas-
formadoras y
Autoridades Lograr la ejecucion
involucradas en SM & y publicacion de los
| w o Proyectos de
Investigacion segln
areas priorizadas

Ambito local,

Fortalecer el regional y nacional

desarrollo

y difusion de las
Investigaciones en
salud mental

SR, “SRIER, L, TR
¥



Objetivos del Plan de Gestion del INSM “HD-HN”

Estr. (b): Establecer y actualizar convenios segun necesidad institucional, con
Universidades y Regiones en coordinacion con el nivel central MINSA, para lograr
RRHH mejor capacitado en SM.
# S

| OBJETIVO 2 _SITUACION A ALCANZAR[S ~ POBLACION
5 Actividad
docente Formadoras,
= Ordenary regulada por RRHH de regiones
+ formalizar la Convenios, priorizadas
F actividad docente incrementar el
| y capacitar RRHH personal de
‘ a nivel nacional salud
g capacitado en

Establecer en cada
region priorizada |
equipos técnicos |

sanitarios
capacitados en SM

SM



Objetivos del Plan de Gestion del INSM “HD-HN”

Estr. (c): Mejorar la oferta continua de servicios de salud en SM, con apoyo de las

Tecnologias de lainformaciéon y Comunicacion (TIC).
POBLACION

.
SITUACION A ALCANZAR

Poblacion que
demanda servicios

de salud mental

OBJETIVO3
P A7)

Cobertura de la
demanda en SM
Incrementada

Contribuir a
mejorar la
oferta de
Servicios de

i Salud Mental
$

re ‘ Mejorar la oferta
de servicios
de salud en SM




Objetivos del Plan de Gestion del INSM “HD-HN”

Estr. (d):Realizar reuniones de sensibilizacion con autoridades regionales priorizadas,
parala promocién de la SM y prevencion de trastornos mentales-psicosociales.

SITUACION A ALCANZAR

P

OBJETIVO 4

i |

Autoridades
Regionales
comprometidas
en la promocion
de SMy en la
prevencion de
los problemas

de SM.
‘Las regiones priorizada

| Gobiernos Regionales

Contribuir en la e
priorizados

participacion
efectiva de los
Gobiernos
Regionales en
SM

. |
establecen acciones |

sanitarias en SM
y realizan su
evaluacion anual




Objetivos del Plan de Gestion del INSM “HD-HN”

Estr. (e): Establecer lineamientos de accion institucional de mediano y largo plazo para

lograr la planificacion del desarrollo institucional.
POBLACION

OBJETIVO 5 SITUACION A ALCANZAR|

A

|

Uso racional de

Optimizar el l0S recursos
desarrollo destinados al
institucional

Instituto

Se institucionaliza
criterios de
seguimiento y
evaluacion de gestion

¢_1

=




4. Estrategias, Objetivos y Metas

b) Matriz de Programacion del Plan de Gestion del INSM “HD-HN”

Objetivo Actividades Producto Indicador de Cronograma Respon.
Monitoreo

Linea estratégica de accion: Fortalecer e incrementar la investigacion

1. Fortalecer el|Diagnéstico para la|Lineas de|R.D. de 1 afo DEAID

desarrollo  y|definicion de las lineas|investigacion aprobacion de

difusion de las|de investigacion establecidas lineamientos  de

Investigacione investigacion

s en Salud|ldentificar fuentes|Convenios de|N° de Convenios| 3afios  [Of.de

Mental (SM) |cooperantes delfinanciamiento  /|firmados/propuest Cooperacion
financiamiento cooperacion 0S Internacional

establecidos

Realizar concursos de|Proyectos de[N° de proyectos de 3 afios DEAID
proyectos de|lnvestigacion investigacion
investigacion en SM a|ejecutados publicados/ejecuta
nivel nacional dos
Difundir los resultados|{100% de|[N° de Instituciones 1 afio Oficina de
de las investigaciones|Instituciones intra e|informadas/progra Comunicacion
realizadas alintersectorial mado e
instituciones intra e|informadas con las

intersectorial

investigaciones de
SM.




4. Estrategias, Objetivos y Metas

b) Matriz de Programacion del Plan de Gestion del INSM “HD-HN”

Objetivo

Actividades

Producto

Indicador de
Monitoreo

Cronograma

Respon.

Linea estratégica de accion: Contribuir a la formacion y capacitacion en salud mental del recursos

humano

2. Ordenar vy
formalizar la
actividad
docente y
capacitar
RRHH a nivel
regional

Firmar convenios con|{100% de(N° de Convenios| 3afios  [Oficina  de
Universidades, y/o|Convenios firmados|firmados/propuest Docencia
instituciones con entidades|os

cientificas interesadas

Coordinar con  el|Equipos N° de Equipos 3 afios of. ~  De
MINSA y Hospitales|capacitados en|capacitados/progr BE‘;;”A‘E"" dé’
psiquiatricos lajmodelos delamado Salud
formacion de equipos,|intervencion en SM Colectiva
para capacitacion en

modelos de

intervencion en SM en

las regiones

Capacitar a equipos|Equipos de|N° de DIRESAs 3 afos of. ~  De
interdisciplinarios  de|DIRESAs que acreditan DOesnel
salud de DIRESAS en|capacitados en|equipos gaElllJ%AE de
modelos de(Modelos de|capacitados/progra Coleeiva
intervencion en SM intervencion en SM |mado




4. Estrategias, Objetivos y Metas

b) Matriz de Programacion del Plan de Gestion del INSM “HD-HN”

’ Objetivo Actividades Producto Indice_ldor 2l Cronograma Respon. ‘
Monitoreo
Linea estratégica de accion: Mejorar la oferta de servicios sanitarios en salud mental
3. Contribuir a|Elaborar Propuesta de|Proyecto de|Proyecto 1 ano DEIDAEs
mejorar la|Descentralizacion de|Descentralizacion |presentado al
oferta dellos Servicios de Salud|elaborado MINSA
Servicios de|Mental
Salud Mental
Elaborar Propuesta de|Proyecto de Tele|Proyecto 2 afnos DEIDAEs y Of.
Tele Salud en SM Salud en SM|presentado al De
elaborado MINSA gsm“n'cac'on
Implementar la Oficina|Oficina Oficina en 1 afio Direccion
de Seguros y de|lmplementada funcionamiento General
Referencia y
Contrarreferencia en
el Instituto
Implementar el|Sistema de|Informe mensual 1 afio Jefe de Of. de
Sistema de Atencién|atencion de|del seguros y SIS Seguros y de
de Seguros (SIS) y de|seguros (SIS) giﬁ:gﬂ; y
Referencia ylimplementado '
Contrarreferencia en|Sistema del|lInforme mensual 1 afno
SM Referencia ylde RCR
Contrarreferencia
implementado
(RCR)




4. Estrategias, Objetivos y Metas
b) Matriz de Programacion del Plan de Gestion del INSM “HD-HN”

zﬁ:-

o

VO Actividades Producto Indicador de Cronograma Respon.
Monitoreo

Linea estratégica de accion: Fortalecer la descentralizacion en el sector
4.  Contribuir|Realizar reuniones de|100% de las|%° de Regiones| 3afos  |DEIDAEs
en la|sensibilizacion en|regiones Sensibilizadas
participacion |temas de SM con|priorizadas segUn programado
efectiva de los|autoridades regionales|sensibilizadas  en
Gobiernos en coordinacion con el(SM

Regionales en|MINSA.
Salud Mental

Objeti




4. Estrategias, Objetivos y Metas

b) Matriz de Programacion del Plan de Gestion del INSM “HD-HN”

¥ R
Objetivo Actividades Producto Indicador de Cronograma Respon.
Monitoreo
Linea estratégica de accion: Institucionalizar criterios de eficacia, eficiencia y calidad
5. Optimizar el|Elaborar Plan  de|PDI y PEI|Plan presentado| 6 meses [Oficina
desarrollo Desarrollo Institucional|elaborado en el MINSA Ejecutiva  de
institucional  |(PDI) y Plan Planeamiento
L. Estratégico
Estrategico
Institucional (PEI)
Realizar Diagndstico|Diagndstico Documento 1 afio Ofic. Ejec. de
de Necesidades de|elaborado presentado a la Adm.,
Equipos Biomédicos Direccién General BE:(?SAES y
de alta tecnologia Pros:
Elaborar plan anual de[Plan  anual  de|Plan Anual| 3 afios (1 plan [Of.  Ejecutiva
mantenimiento de|mantenimiento  de|aprobado clafio)  |deAdminist.
equipos equipos elaborados
Informatizar procesos [100% de procesos [Sistema de 3 afos Oficina de
asistenciales y asistenciales y Informatizacién en Estadistica e
Informética

administrativos

administrativos

funcionamiento

informatizados




Linea estratégica de accion: Fortalecer e incrementar la investigacion
OBJ 1: Fortalecer el desarrollo y difusion de las Investigaciones en Salud Mental

Diagndéstico permanent
para la definicion de
las lineas de
investigacion

Lineas de R.D de aprobacion de

Investigacion lineamientos de
establecidas investigacion

Convenios de
financiamiento/
Cooperacion
establecidos

Identificar fuentes
cooperantes de
financiamiento

Realizacion de

Concursos de Proyectos de (N° de proyectos
proyectos de Investigacion de investigacion
investigacion en SM a ejecutados blicados/Ejecutados)x1
nivel nacional

Difundir los resultados 100% de Instituciones

de las investigaciones intra e intersectorial
realizadas a informadas con

instituciones intra las investigaciones
e intersectorial de SM.

(N° Instituciones
informadas que cuentan,
con resultados de inv./

Responsable.: Of. Comunic.



Linea estratégica de accion: Contribuir a la formacion y capacitacion en salud mental del RR HH
OBJ 2 :Ordenar y formalizar la actividad docente y capacitar RRHH a nivel regional

ACTIVIDAD

PRODUCTO

IND.MONITOREO

ik W N

| i

Firmar convenios con
Universidades y otras
instituciones
cientificas

Coordinacion con
Salud Mental del MINSA
y Hosp. Psiquiatricos
para la formacion de
equipos, para
capacitacion en
modelos de
intervencion

en SM en las regiones

Capacitacion a equipos
interdisciplinarios de
salud de DIRESAS en
modelos de
intervencion en SM

100% de Convenios
firmados con entidades
interesadas

Equipos capacitados
en modelos de
intervencion en SM

Equipos de DIRESAs
capacitados en Modelos
de intervencion en SM

N° de Conven

Firmados/propuestos

x100

N/ " W

I0S
3 anos

Responsable: Coord. Docencia

(N° de Equipos

Capacitados/prog
x 100)

ramados 3 afios

Responsable: Docenciay S. Colect

(N° de DIRE

gue acreditan equipos

SAs
3 anos

capacitados/programados,

x 100

Responsable: Docencia.



Linea estratégica de accidon: Mejorar la oferta de servicios sanitarios en salud mental
OBJ 3: Contribuir a mejorar la oferta de Servicios de Salud Mental

ACTIVIDAD

PRODUCTO

IND.MONITOREO

Elaborar Propuesta de
Descentralizacion de
los Servicios de Salud
Mental

Elaboracion de
Propuesta de
Tele Salud en SM

A

Implementar la Unidad
de Evaluacion y
Diagnéstico, Referencias
y Contrarreferencias, y
aseguramiento

Implementar el
Sistema de Atencion
Integral (SIS) y de
Referenciay
Contrarreferencia

Proyecto de
Descentralizacion
elaborado

Proyecto de Tele Salud
en SM elaborado

Oficina Implementada

Sistema de atencion de
seguros implementado

Sistema de Referenciay
Contrarreferencia

Proyecto presentado
al MINSA

1 ano

Responsable: DEIDAE:

Proyecto presentado

al MINSA 2 anos

Responsable: DEIDAEs-Comun-OEl g

Oficina en
funcionamiento

1 afo
Responsable: Direc. Gen.

Responsable: Jefe Ofic. Seguros-RCR

Informe mensual de
seguros

1 ano

Informe mensual de

Referenc. y Contrarref.
Responsable: Jefe Ofic. Seguros-RCR

1 ano



Linea estratégica de accion: Fortalecer la descentralizacion en el sector
OBJ 4: Contribuir en la participacion efectiva de los Gobiernos Regionales en Salud Mental

-

IND.MONITOR - CRONOGRAMA

Realizar reuniones de
sensibilizacion en

temas de SM con 100% de las regiones % de Regiones _
autoridades priorizadas Sensibilizadas segun 3 anos
Regionales en sensibilizadas en SM programado

coordinacion con Responsable: DEIDAEs

el MINSA

P ]
e ooy



Linea estratégica de accion: Institucionalizar criterios de eficacia, eficienciay calidad
OBJ 5: Optimizar el desarrollo institucional

Elaboracién del (PDI)
Plan de Desarrollo
Institucional y el Plan PDI — PEI presentado al

Estratégico Instituciona MINSA
(PEI) Responsable: OEPE

Realizar Diagnostico Documento presentado
de Necesidades de Diagndstico elaborado 2 la Direccion General de)
Equipos Biomédicos INSM “HD-HN”
de alta tecnologia
Responsable: OEA-DEIDAEs-Dptos

Elaborar plan anual de Plan anual de 5 e
mantenimiento de mantenimiento Plan Anual aprobado (1 Plan/afio)
equipos de equipos elaborado

Responsable: OEA




Linea estratégica de accion: Institucionalizar criterios de eficacia, eficienciay calidad
OBJ 5: Optimizar el desarrollo institucional... continda.

100% de procesos

Informatizar procesos asistenciales y Sistema dg, .
asistenciales y D Informatizacion 3 anos
administrativos informatizados en funcionamiento

Responsable: OEI




5. Organizacion y funciones de servicio

=| Instituto propone un modelo de MOF,
| la vision y cum|

2 Unidad de Desarrollo Humeé

4 La Direccion de Investigacion se con
5.Incorporar una Direccién Médica
5.Reforzar la Oficina Ejecutiva de Administracion

7.Reforzar la Secretaria de la Direccion General



6. Costos y presupuestos

. Ano de Costo/afo
RRHH Cantidad Costo/mes . Factor
Inido (s/)

' 1.Unidad de Evaluacién y Diagndstico, de Sequros-Referencias y Contrarreferencias

| Meédico Salubristas/Gestion 1 4,500 2 24 108000
E Enfermero(a) Salubrista 1 1.500 2 24 36.000
; Tec. Estadistico 1 1.000 2 24 24.000

' 2.Unidad de Descentralizacion

Financiado,

NEdico Psig/Salubrista/Gestion 1 4500| Medico (o] (o}
nombrado
Enfermero(a) Salubrista 1 1.500 2 24 36.000
3.Unidad de Desarrolio Humano
Financiado,
MVedico Psiq. 1 0| Medico O 0
nombrado !
Psicologo 1 1.500 2 24 36.000(
Enfermero(a) Salubrista 1 1.500 2 24 36.000
4.La Direccidn de Investigacion se constituya en érgano de linea
NVEdico Psig/Salubrista/Gestion 1 4.500 1 36 162.000
Estadistico / Mdico con postgrado en Estadistica 1 4.000 1 36 144.000
Psicologo con postgrado en Salud Publica o afines 1 1.500 1 36| 54.000
5.Incorporar una Direccion Medica
NVEdico Gestidn/Salubrista 1 4.500 1 36 162.000
Secretario(a) 1 1.000) 1 36 36.000
6.Reforzar la Oficina Ejecutiva de Administracién
Administrador u otro con formacion adecuada 1 4.500| 1 36 162.000
Secretario(a) 1 1.000 1 36| 36.000
7 .Reforzar la Secretaria de la Direcciéon General
| MEdico de Gestion* 2 9.000| 1| 360  324.000

*Actualmente presupuestado
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