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•La salud mental no debe ser más no considerada parte 
consustancial del concepto de salud.

• La concepción integral del ser humano implica atender 
los aspectos somáticos, psíquicos, culturales, 
económicos, históricos y políticos que constituyen una 
unidad dinámica indivisible en el contexto social y 
ecológico. 

• La  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. Introducción



1 INTRODUCCIÓN
Antecedentes históricos 

Lo germinal del INSM Lo germinal del INSM ““HDHD--HNHN”” se remonta al pensamiento de su epse remonta al pensamiento de su epóónimo nacional, nimo nacional, 
el Dr. Honorio Delgado.el Dr. Honorio Delgado.

•• Enero 1981, se modifica la denominaciEnero 1981, se modifica la denominacióón de Centro de Salud Mental por el de n de Centro de Salud Mental por el de 
““Instituto Nacional de Salud MentalInstituto Nacional de Salud Mental””..

•• Junio de 1982 se inaugura, con presencia de las mJunio de 1982 se inaugura, con presencia de las máás altas autoridades: s altas autoridades: 
Por el gobierno del PerPor el gobierno del Perúú: Presidente Const. Arq. F. : Presidente Const. Arq. F. BelaundeBelaunde T. , el Premier y el Min. de Salud.                  T. , el Premier y el Min. de Salud.                  

Por el Gobierno del JapPor el Gobierno del Japóón: el Primer Ministro y otras altas autoridades, pan: el Primer Ministro y otras altas autoridades, paíís que, por convenio de s que, por convenio de 
cooperacicooperacióón bilateral, financia de manera no reembolsable, la construccin bilateral, financia de manera no reembolsable, la construccióón del Instituto. n del Instituto. 

4. La R.M. 4. La R.M. NN°° 426426--2006/MINSA aprueba el ROF del INSM 2006/MINSA aprueba el ROF del INSM ““HDHD--HNHN””, establece su , establece su 
estructura orgestructura orgáánica, indica que es un nica, indica que es un óórgano desconcentrado del MINSA encargado rgano desconcentrado del MINSA encargado 
de la investigacide la investigacióón, docencia y atencin, docencia y atencióón especializada en el campo de la Salud n especializada en el campo de la Salud 
Mental. Mental. 

5. La RD 5. La RD NNºº 258258--DGDG--DESPDESP--DISADISA--IIIIII--LL--2006, otorga al Instituto Nacional de Salud 2006, otorga al Instituto Nacional de Salud 
Mental Mental ““Honorio DelgadoHonorio Delgado--HideyoHideyo NoguchiNoguchi”” la categorla categoríía de Establecimiento de Salud  a de Establecimiento de Salud  
IIIIII--2.2.



Enero Enero –– 19811981
Se modifica la denominaciSe modifica la denominacióón de Centro de Salud Mental por el de n de Centro de Salud Mental por el de ““Instituto Instituto 
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Nacional de Salud Mental Honorio Delgado –– HideyoHideyo NoguchiNoguchi””..

Marzo Marzo –– 19821982
Se termina la primera etapa de la construcciSe termina la primera etapa de la construccióón del Instituto (consultorios externos, n del Instituto (consultorios externos, 
oficinas administrativas y servicios generales).oficinas administrativas y servicios generales).

Junio Junio –– 19821982
Se inaugura el Instituto con la presencia del Presidente ConstitSe inaugura el Instituto con la presencia del Presidente Constitucional de la ucional de la 
RepRepúública, del Premier y del Ministro de Salud, por el lado peruano;blica, del Premier y del Ministro de Salud, por el lado peruano; el Primer el Primer 
Ministro y el Embajador en representaciMinistro y el Embajador en representacióón del Gobierno del Japn del Gobierno del Japóón. Empieza a n. Empieza a 
funcionar los servicios de consulta externa de adultos, adolescefuncionar los servicios de consulta externa de adultos, adolescentes y nintes y niñños.os.

Febrero Febrero –– 19831983
Se termina la segunda etapa de construcciSe termina la segunda etapa de construccióón: pabellones de hospitalizacin: pabellones de hospitalizacióón, n, 
auditauditóórium, comedores, laborterapia.rium, comedores, laborterapia.

Marzo Marzo –– 19841984
Se inicia la atenciSe inicia la atencióón en hospitalizacin en hospitalizacióón.n.

1 INTRODUCCIÓN
Antecedentes históricos



1 INTRODUCCIÓN
Antecedentes históricos 

Setiembre Setiembre –– 19781978
Llega al PerLlega al Perúú el director del Instituto Nacional de Salud Mental del Japel director del Instituto Nacional de Salud Mental del Japóón: Dr. n: Dr. 

MasaakiMasaaki Kato,  en misiKato,  en misióón para atender la peticin para atender la peticióón peruana para desarrollar un n peruana para desarrollar un 
Centro de Salud Mental.Centro de Salud Mental.

Julio Julio –– 19791979
El Gobierno del JapEl Gobierno del Japóón, a travn, a travéés de su Agencia de Cooperacis de su Agencia de Cooperacióón Internacional (JICA) n Internacional (JICA) 

envenvíía una Misia una Misióón para los estudios preliminares. Se acuerda entre ambos n para los estudios preliminares. Se acuerda entre ambos 
Gobiernos un Proyecto de CooperaciGobiernos un Proyecto de Cooperacióón financiera para el establecimiento de n financiera para el establecimiento de 
un un ““Centro de salud Mental ComunitariaCentro de salud Mental Comunitaria””..

Mayo Mayo -- 19801980
Se suscribe un Convenio de CooperaciSe suscribe un Convenio de Cooperacióón entre los Gobiernos de Pern entre los Gobiernos de Perúú y Japy Japóón por 5 n por 5 

aañños de duracios de duracióón a travn a travéés de la JICA, asigns de la JICA, asignáándose una Misindose una Misióón Japonesa n Japonesa para su para su 
cumplimiento.cumplimiento.

Noviembre Noviembre –– 19801980
Llega el primer grupo de la MisiLlega el primer grupo de la Misióón Japonesa par dar comienzo a la Cooperacin Japonesa par dar comienzo a la Cooperacióón Tn Téécnica.cnica.
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ÁÁrea total rea total 
1,285,2151,285,215kmkm22

• Población  Nacional*
28 220 764 habitantes

• Territorio - Dens. Pob. (hab/km2)*
Perú (22.0)
Madre de Dios (1,2)
Callao (5,774.1)

3.2 Servicios Básicos
• Carecen  de servicios básicos*

Viviendas sin abastecimiento de Agua (23%)
Viviendas sin desagüe/letrinas (17%)
Viviendas sin Electricidad (24%)

www.insm.gob.pe

3. Perfil Socio Demográfico

3.3 Dinámica Poblacional**
Tasa global de Fecundidad (2.4 nacim./mujer)
Tasa de bruta de Natalidad ( 19.2 x 1000 hab.)
Tasa de mortalidad (6.1 x mil)
Esperanza de vida al nacer (70.3 años)

3.4 Aspectos Socioculturales*
Tasa de analfabetismo: 8.1%
Poblac. Extrema Pobreza: 13.7%

Poblac. con al menos una NBI: 36.6%

Fuente:  * INEI Censo 2007, ** ENDES – 2004

*Pag. Web MINSA/Estadísticas. Perú: Estimaciones y Proyecciones de Pob. Total Urb. y Rural por Años Calendario y Edades Simples 1970 – 2025)

3.1 Datos Geográficos Generales

•Vías de acceso y medios de 
comunicación
Acceso por vía aérea, terrestre o 
marítima. Al Distrito de San Martín 
se puede acceder a través de dos 
ejes viales metropolitanos que 
relacionan a la capital con el norte 
y centro del país: la Av. 
Panamericana Norte y la Av. 
Túpac Amaru 



3.5 Situaci3.5 Situacióón Econn Econóómicamica
InflaciInflacióón  (2008): 6.65; balanza comercial positiva; PBI  (2008) ascendin  (2008): 6.65; balanza comercial positiva; PBI  (2008) ascendióó 9.8%9.8%

ÍÍndice general de inflacindice general de inflacióón anualizada (mayon anualizada (mayo--2008 a abril 2009):2008 a abril 2009):
Alimentos y bebidas: 6.50%Alimentos y bebidas: 6.50%

Muebles y enseres: 5.61%Muebles y enseres: 5.61%

EnseEnseññanza y Cultura: 3.83%anza y Cultura: 3.83%

Vestido y calzado: 3.42%Vestido y calzado: 3.42%

Cuidado y conservaciCuidado y conservacióón de la salud: 3.25%n de la salud: 3.25%

Actividades econActividades econóómicas principalesmicas principales
MinerMineríía y Agroindustria en el paa y Agroindustria en el paííss

RazRazóón de Dependencia: pn de Dependencia: para el aara el añño 2007 fue 58.5 x 100 hab.o 2007 fue 58.5 x 100 hab.

Gasto de Salud: Gasto de Salud: 4.09% al 2005 (0.98% del PBI)4.09% al 2005 (0.98% del PBI)

4.80% al 2006 (0.90% del PBI) 4.80% al 2006 (0.90% del PBI) 

3. Situación Demográfica y Socioeconómica del Perú

CIES – UP Año 2007

% DEL PRESUPUESTO DEL SECTOR SALUD EN COMPARACIÓN 
AL TOTAL DE OTROS SECTORES 2008

Otros 
Sectores

94%

Ppto. Sector 
SALUD

6%

% DEL PRESUPUESTO DE INSTITUTOS EN RELACIÓN AL TOTAL DEL 
PRESUPUESTO DEL SECTOR SALUD 2008
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% DEL PRESUPUESTO EN RELACIÓN AL TOTAL 
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40%
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ComportamientoComportamiento

y Tendencias y Tendencias 

de las Enfermedades de las Enfermedades 

Prevalentes Prevalentes 

en el en el ÁÁrea rea 

de Influencia de Influencia 

del Institutodel Instituto

Ansiedad y 
Trastornos 
Depresivos

Adicciones Suicidios

Violencia

4. Perfil de Salud



EnfermedadEnfermedad PrevalenciaPrevalencia

Cualquier Trastorno PsiquiCualquier Trastorno Psiquiáátricotrico 37.3%37.3%

Episodio DepresivoEpisodio Depresivo 18.2%18.2%

Trastorno de Ansiedad GeneralizadaTrastorno de Ansiedad Generalizada 9.9%9.9%

Fobia SocialFobia Social 7.9%7.9%

Trastorno de EstrTrastorno de Estréés Postraums Postraumááticotico 6.0%6.0%

Trastorno de PTrastorno de Páániconico 3.7%3.7%

4.1. Componentes y tendencias de las enfermedades 
prevalentes

Fuente: EELM-SM , INSM 2002

4.1. Componentes y tendencias de las enfermedades prevalentes4.1. Componentes y tendencias de las enfermedades prevalentes
Perfil de Salud Mental: Ansiedad, Trastornos Depresivos y otrosPerfil de Salud Mental: Ansiedad, Trastornos Depresivos y otros.



18.2

9.9

7.9

6

3.7

3.4

2

1.6

1.1

0.1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Episodio depresivo

TAG

Fobia social

TEPT

Trast. pánico

Agorafobia s P

Psicosis

TOC

Agorafobia c P

T. Bipolar

16.2

8.2

2.9

12.8

0.6

1.2

0.3

0.4

1.8

0.1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Episodio depresivo

TAG

Fobia social

TEPT

Trast. pánico

Distimia

Psicosis

TOC

Agorafobia

T. Bipolar

Prevalencia de vida de trastornos mentales segPrevalencia de vida de trastornos mentales segúún CIEn CIE--10 en 10 en 
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4.1. Componentes y tendencias de las enfermedades 
prevalentes



Prevalencia de vida de abuso o maltratos por parte de la Prevalencia de vida de abuso o maltratos por parte de la 
pareja actual en Lima (2002), la Sierra (2003), Selva (2004) pareja actual en Lima (2002), la Sierra (2003), Selva (2004) 

y Fronteras (2005)y Fronteras (2005)

4.1. Componentes y tendencias de las enfermedades 
prevalentes
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4.1. Componentes y tendencias de las enfermedades 
prevalentes

Prevalencia anual de abuso/dependencia a alcohol según la CIE-10 en 
Lima, Sierra, Selva y Fronteras según ciudad
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AVISA= AVP+ años con discapacidad

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

Fuente: Anibal Velásquez, metodología para la investigación de la Carga Global de Enfermedad-2004



Fuente: Estudio de Carga de Enfermedad en el Perú 2004. Aníbal Velásquez. PRAES - USAID

Primeras causas de daños según AVP y AVISA

AVP % AVISA %
No intencionales 333,913 13.9 1 Enfermedades neuropsiquiátricas 993029 17.9
Tumores malignos 295,629 12.3 2 No intencionales 611724 11.0
Condiciones perinatales 295,618 12.3 3 Infecciosas y Parasitarias 587330 10.6
Infecciosas y Parasitarias 246,055 10.2 4 Enfermedades del  Aparato Respiratorio 462316 8.3
Enfermedades  Cardiovascularesr 242,086 10.1 5 Tumores malignos 443097 8.0
Unfección respiratoria 236,923 9.9 6 Condiciones perinatales 347931 6.3
Enfermedades del Aparato digestivo 169,353 7.0 7 Unfección respiratoria 332877 6.0
Enfermedades del  Aparato Respiratorio 131,253 5.5 8 Enfermedades  Cardiovascularesr 292391 5.3
Enfermedades neuropsiquiátricas 102,084 4.2 9 Enfermedades del Aparato digestivo 265140 4.8
Anomalías congénitas 77,411 3.2 10 Enfermedades. Osteomusculares   238459 4.3
Enfermedades génitourinarias 74,378 3.1 11 Condiciones maternas 152248 2.7
Intencionales 50,102 2.1 12 Anomalías congénitas 149592 2.7
Deficiencias nutricionales 44,505 1.9 13 Deficiencias nutricionales 116308 2.1
Enf Endocrinas y de la sangre 32,374 1.3 14 Enfermedades génitourinarias 114449 2.1
Diabetes 26,951 1.1 15 Enf Endocrinas y de la sangre 111728 2.0
Condiciones maternas 16,732 0.7 16 Diabetes 106042 1.9
Otros Tumores 15,626 0.7 17 Enfermedades de órganos de los sentidos 73657 1.3
Enfermedades. Osteomusculares   6,540 0.3 18 Enfermedades de la cavidad oral 69227 1.2
Enfermedades de la piel 4,745 0.2 19 Intencionales 68658 1.2
Enfermedades de la cavidad oral 440 0.0 20 Otros Tumores 16663 0.3
Enfermedades de órganos de los sentidos 370 0.0 21 Enfermedades de la piel 4833 0.1

AVP % AVISA
tencionales 333,913 13.9 1 Enfermedades neuropsiquiátricas 993029

ores malignos 295,629 12.3 2 No intencionales 611724
ciones perinatales 295,618 12.3 3 Infecciosas y Parasitarias 587330

ciosas y Parasitarias 246,055 10.2 4 Enfermedades del  Aparato Respiratorio 462316
rmedades  Cardiovascularesr 242,086 10.1 5 Tumores malignos 443097
cción respiratoria 236,923 9.9 6 Condiciones perinatales 347931
rmedades del Aparato digestivo 169,353 7.0 7 Unfección respiratoria 332877
rmedades del  Aparato Respiratorio 131,253 5.5 8 Enfermedades  Cardiovascularesr 292391
rmedades neuropsiquiátricas 102,084 4.2 9 Enfermedades del Aparato digestivo 265140

alías congénitas 77,411 3.2 10 Enfermedades. Osteomusculares   238459

%
No in 17.9
Tum 11.0
Condi 10.6
Infec 8.3
Enfe 8.0
Unfe 6.3
Enfe 6.0
Enfe 5.3
Enfe 4.8
Anom 4.3



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

Fuente: MINSA-DGE

Enfermedades Enfermedades NeuroNeuro--Psiquiatritas Psiquiatritas –– AVISAsAVISAs 20042004

Orden DAÑO AVISAs
(años)

1º Depresión Unipolar 289 358
2º Abuso de Alcohol 246 182
3º Esquizofrenia 102 352
4º Trastorno Bipolar 76 016
5º Epilepsia 56 836
6º TOC 55 926
7º Degeneración Cerebral 44 515
8º Ataque de Pánico 27 323
9º TEPT 10 567
10º Esclerosis Múltiple 6 171



Enfermedades PsiquiEnfermedades Psiquiáátricastricas

Ajuste de los años de vida saludables perdidos de las enfermedades 
psiquiátricas con datos  nacionales de morbilidad (Cachay, 2007)

Muertes  
(a)

P revalenc ia 
(b)

C as os  
Inc identes AVP AVD AVIS A

Depres ión 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
T rastorno bipolar 0 0.15% 744 0 10124 10124 No publicado 76016
T rastorno obses ivo 
compuls ivo 0 0.50% 546 0 1814 1814 No publicado 55926
T rastorno P ánico 0 1.05% 620 0 2754 2754 No publicado 27323
E strés  Post traumático 5 2.20% 269 95 770 770 No publicado 10567
T rastorno adictivo 8 1.1%  (e  ) 465 124 2983 2983 No publicado 124

(a) Base de defunciones  MINS A  (2004)
(b) Ins tituto E specializado de S alud Mental (2002, 2003, 2004)
( c) MINS A  (2004) con AVD  estimados  para  Latinoamerica  por Murray y López  (1996)
( d) Velásquez  (2007) con AVD  estimados  para  Latinoamerica  por Murray y López  (1996)
( e) C omis ión Nacional para  el Desarrollo y Vida  s in Drogas  DE VIDA  (2003)

E nfermedades  
ps iquiátric as

Ajus te de los  AVIS AS  con  datos  nac ionales  de Morbilidad
AVIS A‐

MINS A  ( c  )

E s tudio  de 
PRAE S  s in  
ajus tar (d)

Fuente: Anibal Velásquez, metodología para la investigación de la Carga Global de Enfermedad-2004



Implicancias en polImplicancias en polííticas y ticas y 
respuesta del sistemarespuesta del sistema

ElaboraciElaboracióón de propuestas de respuesta del sistema n de propuestas de respuesta del sistema 
de salud para atender enfermedades no transmisiblesde salud para atender enfermedades no transmisibles
Estudiar la inclusiEstudiar la inclusióón de las principales enfermedades n de las principales enfermedades 
psiquipsiquiáátricas, tipos de ctricas, tipos de cááncer, enfermedades ncer, enfermedades 
cardiovasculares y diabetes en los planes garantizados cardiovasculares y diabetes en los planes garantizados 
de saludde salud
ElaboraciElaboracióón de propuestas de estudios de prevalencia n de propuestas de estudios de prevalencia 
y de un sistema de vigilancia de estas enfermedades y y de un sistema de vigilancia de estas enfermedades y 
de sus factores de riesgode sus factores de riesgo
ElaboraciElaboracióón de propuestas mejoras de los sistemas de n de propuestas mejoras de los sistemas de 
informaciinformacióón y de la calidad del daton y de la calidad del dato

Fuente: Anibal Velásquez, metodología para la investigación de la Carga Global de Enfermedad-2004



Lima y Callao           
2002

Sierra                  
2003

Selva                  
2004

Fronteras              
2005

Costa                  
2006

Lima y Callao Ayacucho, Cajamarca, 
Huaraz

Iquitos, Pucallpa, 
Tarapoto

Bagua, Pto Maldonado, 
Puno, Tacna, Tumbes

Arequipa, Ica, Trujillo, 
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 
alcohol*

Abuso/dependencia a 
alcohol*

Abuso/dependencia a 
alcohol*

Abuso/dependencia a 
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 

alcohol*
Trastorno de ansiedad 

generalizada
Trastorno de ansiedad 

generalizada
Trastorno de ansiedad 

generalizada
Trastorno de ansiedad 

generalizada
5.3% 3.2% 2.5% 3.0% 1.1%

Fobia social Trastorno de estrés 
postraumático

Trastorno de estrés 
postraumático

Trastorno de estrés 
postraumático

Abuso/dependencia  a 
tabaco

3.7% 1.9% 2.3% 1.9% 1.0% 
Trastorno de estrés 

postraumático
Fobia social Abuso/dependencia  a 

tabaco
Fobia social Trastorno de estrés 

postraumático
2.8% 0.9% 1.8% 1.9% 0.8%

Agorafobia con o sin 
trastorno de pánico

Abuso/dependencia  a 
tabaco

Fobia social Agorafobia con o sin 
trastorno de pánico

Fobia social

2.7% 0.9% 0.6% 1.3% 0.7%

3.    

4.    

5.    

6.    

1.    

2.    

4.2. Variables e Indicadores de Salud (mortalidad y 
morbilidad)
Morbilidad segMorbilidad segúún n EstudEstud. Epidemiol. Epidemiolóógicos del INSM gicos del INSM ““HDHD--HNHN””: 2002: 2002--20032003--20042004--20052005--20062006

PatologPatologíía a PsiquiatricaPsiquiatrica mmáás frecuente segs frecuente segúún Regiones, Fronteras y Lima n Regiones, Fronteras y Lima --CallaoCallao

*Prevalencia a doce meses



COSTOS DE COSTOS DE 
ATENCIATENCIÓÓNN

COSTOS DE COSTOS DE 
PRODUCTIVIDADPRODUCTIVIDAD

OTROS COSTOSOTROS COSTOS

PERSONAS PERSONAS 
AFECTADASAFECTADAS

Tratamiento y pago de Tratamiento y pago de 
los servicios los servicios 

Discapacidad laboral Discapacidad laboral Angustia/sufrimiento; Angustia/sufrimiento; 
efectos colaterales del efectos colaterales del 
tratamiento; suicidiotratamiento; suicidio

FAMILIA Y FAMILIA Y 
AMIGOSAMIGOS

Cuidado no formalCuidado no formal Ausencia del trabajoAusencia del trabajo Angustia, aislamiento, Angustia, aislamiento, 
estigma, frustraciestigma, frustracióónn

EMPLEADORESEMPLEADORES Contribuciones al Contribuciones al 
tratamiento y cuidadotratamiento y cuidado

ReducciReduccióón en la n en la 
produccionproduccion (Valor (Valor 
asignado al producto)asignado al producto)

EstrEstréés gerencial, Estrs gerencial, Estréés s 
laborallaboral

SOCIEDADSOCIEDAD Oferta de atenciOferta de atencióón de n de 
salud mental y msalud mental y méédica dica 
general general 
(impuestos/seguro)(impuestos/seguro)

ReducciReduccióón en el n en el 
beneficio colectivo beneficio colectivo 

PPéérdidas de vidas; rdidas de vidas; 
enfermedades no tratadas enfermedades no tratadas 
(necesidades no (necesidades no 
satisfechas);  exclusisatisfechas);  exclusióón n 
socialsocial

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

La carga económica de los trastornos mentales



CARENCIA DE VALORESCARENCIA DE VALORES

LA SALUD MENTAL EN EL PERU

Fuente: Elaboración propia
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5. Respuesta Social Organizada para la atención de Salud

5.1. Caracterizaci5.1. Caracterizacióón de la Infraestructura, equipamiento y recursos humanosn de la Infraestructura, equipamiento y recursos humanos

Local: Infraestructura antisLocal: Infraestructura antisíísmicasmica



5. Respuesta Social Organizada para la atención de Salud

5.1. Caracterizaci5.1. Caracterizacióón de la Infraestructura, equipamiento y recursos humanosn de la Infraestructura, equipamiento y recursos humanos

DEIDAE:DEIDAE: NiNiñños y Adolescentesos y Adolescentes

Adulto y Adulto MayorAdulto y Adulto Mayor

AdiccionesAdicciones

Salud ColectivaSalud Colectiva

•• Departamentos:Departamentos: EmergenciaEmergencia

RehabilitaciRehabilitacióónn

•• Consulta Externa:Consulta Externa: NiNiñño(ao(a) ) ––AdolescenteAdolescente , Adulto y Adulto Mayor, Adulto y Adulto Mayor

•• HospitalizaciHospitalizacióón: n: Adulto y Adulto Mayor, AdiccionesAdulto y Adulto Mayor, Adicciones

•• Departamento de Emergencia:Departamento de Emergencia: AtenciAtencióón 24 hrs. Cuenta con sala de observacin 24 hrs. Cuenta con sala de observacióón.n.

•• Departamento de RehabilitaciDepartamento de Rehabilitacióón:n: RehabilitaciRehabilitacióón funcional, psicosocial, profesional, individual, n funcional, psicosocial, profesional, individual, 
terapia multifamiliar. Cuenta con sala de carpinterterapia multifamiliar. Cuenta con sala de carpinteríía, repostera, reposterííaa--
cocina, sala computo, Gimnasiococina, sala computo, Gimnasio

•• DirecciDireccióón de Apoyo al Diagnn de Apoyo al Diagnóóstico y Tratamiento:stico y Tratamiento: Laboratorio, Medicina Interna, NeurologLaboratorio, Medicina Interna, Neurologíía, Farmacia, Nutricia, Farmacia, Nutricióón, n, 
exexáámenes y tratamientos psicolmenes y tratamientos psicolóógicos y de Servicio Social.gicos y de Servicio Social.



5. Respuesta Social Organizada para la atención de Salud

5.1. Caracterizaci5.1. Caracterizacióón de la Infraestructura, equipamiento y recursos humanosn de la Infraestructura, equipamiento y recursos humanos

Equipamiento:Equipamiento: Equipos de Laboratorio clEquipos de Laboratorio clííniconico

Equipos de Equipos de PlexiaPlexia (Supervisado por Psiquiatra y Anestesi(Supervisado por Psiquiatra y Anestesióólogo)logo)

Poli Poli somnsomnóógrafografo

EKGEKG

EEGEEG

Estimulador MagnEstimulador Magnéético tico TranscranealTranscraneal**

Aspiradores de secreciAspiradores de secrecióónn

Unidad de ambulanciaUnidad de ambulancia

CoordinaciCoordinacióón de Docencia: n de Docencia: Sala Interactiva Virtual con 24Sala Interactiva Virtual con 24 PCPC

Pizarra  Digital InteractivaPizarra  Digital Interactiva

* En formulaci* En formulacióón SNIPn SNIP--PIP menorPIP menor



NOMBRADO CAS OTROS
(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
MEDICO INTERNISTA 1 1
MEDICO NEUROLOGO 1 1
MEDICO PATOLOGO CLINICO 1 1
MEDICO CIRUJANO (Espec. Gestión en Salud) 2 2
NUTRICIONISTA 1 1

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

CONDICION LABORAL
RECURSOS HUMANOS TOTAL

5. Respuesta Social Organizada para la atención de Salud

5.1. Caracterizaci5.1. Caracterizacióón de la Infraestructura, equipamiento y recursos humanosn de la Infraestructura, equipamiento y recursos humanos



Dpto. de Rehabilitación: Gimnasio Dpto. de Rehabilitación: Gimnasio

Dpto. de Rehabilitación: Rehabilitación cognoscitiva
por medio informáticos

DEIDAE Niños-Adolesc. ETG

5. Respuesta Social Organizada para la atención de Salud
5.1. Caracterizaci5.1. Caracterizacióón de la Infraestructura, equipamiento y recursos humanosn de la Infraestructura, equipamiento y recursos humanos

Dpto. de Rehabilitación: Gimnasio Dpto. de Rehabilitación: Gimnasio

Dpto. de Rehabilitación: Rehabilitación cognoscitiva
por medio informáticos

DEIDAE Niños-Adolesc. ETG



5. Respuesta Social Organizada para la atención de Salud
5.1. Caracterizaci5.1. Caracterizacióón de la Infraestructura, equipamiento y recursos humanosn de la Infraestructura, equipamiento y recursos humanos

Ofic. Comunicaciones: Implementación 
de Central Telefónica  Digital 

Unidad Móvil  - Coaster Civilian Unidad de Ambulancia - Mitsubishi

Unidad de Ambulancia – Mercedes Benz



libros

5. Respuesta Social Organizada para la atención de Salud



AtenciAtencióón Integral de Salud:n Integral de Salud:
El INSM El INSM ““HDHD--HNHN”” tiene asignado Objetivos Estrattiene asignado Objetivos Estratéégicos, dentro gicos, dentro 
de ellas esta la de de ellas esta la de ““Generar servicios de Asistencia altamente Generar servicios de Asistencia altamente 
especializad en salud mental, adecuados y de calidadespecializad en salud mental, adecuados y de calidad””..
La atenciLa atencióón se brinda de acuerdo a lo que requiere la patologn se brinda de acuerdo a lo que requiere la patologíía: a: 
psiquipsiquiáátrica, psicoltrica, psicolóógica, social, de enfermergica, social, de enfermeríía, educacional, de a, educacional, de 
rehabilitacirehabilitacióón, nutricional, etc.n, nutricional, etc.
Oferta servicios de salud a travOferta servicios de salud a travéés de :s de :

•• DEIDAE:DEIDAE: NiNiñños y Adolescentes  (C.E., ETG, otros)os y Adolescentes  (C.E., ETG, otros)

Adulto y Adulto Mayor (C.E. y HospitalizaciAdulto y Adulto Mayor (C.E. y Hospitalizacióón)n)

Adicciones (C.E. y HospitalizaciAdicciones (C.E. y Hospitalizacióón)n)

Salud Colectiva (ConsultorSalud Colectiva (Consultoríía y Educacia y Educacióón para la Salud)n para la Salud)

•• Departamentos:Departamentos: Emergencia  (24 hrs.)Emergencia  (24 hrs.)

RehabilitaciRehabilitacióón (n (funcional, psicosocial, profesional funcional, psicosocial, profesional …………))

•• DirecciDireccióón de Apoyo al Diagnn de Apoyo al Diagnóóstico y Tratamiento:stico y Tratamiento:
Laboratorio, Medicina Interna, NeurologLaboratorio, Medicina Interna, Neurologíía, Farmacia, Nutricia, Farmacia, Nutricióón, n, 
exexáámenes y tratamientos psicolmenes y tratamientos psicolóógicos y de Servicio Social.gicos y de Servicio Social.

5. 2. Caracterización de los procesos de trabajo

Atención Integral de Salud



Estructura OrgEstructura Orgáánica: nica: .........contin.........continúúaa

DIRECCIÓN 
GENERAL

Órganos de Apoyo Órganos de Asesoría

Órganos de Línea

-Oficina Ejecutiva de Administración: 
Econo., Person., Logist. y Serv. Gener.
-OEA Investigac. y Docenc.
- Ofic. De Comunicaciones 
-Oficina de Estadística e Informática
-OEADYT

-Oficina Ejec. de Planeam. Estrateg.
-Oficina de Asesoría Jurídica
--Oficina de Cooper. Cientif. Internac.
-Oficina de Epidemiología
-Oficina de Gestión de la Calidad

-DEIDAE de Adultos y Adultos Mayores
-DEIDAE de Niños y Adolescentes
-DEIDAE de Adicciones
-DEIDAE de Salud Colectiva
-Departamento de Emergencia
-Departamento de Rehabilitación
-Departamento de Enfermería

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



AutomatizaciAutomatizacióón:n:
Citas InformatizadasCitas Informatizadas
HC electrHC electróónica en procesonica en proceso
Reporte presupuestal de bienes y servicios consumidos en relaciReporte presupuestal de bienes y servicios consumidos en relacióón a las n a las 
actividades ejecutadas del Plan Operativoactividades ejecutadas del Plan Operativo

EstandarizaciEstandarizacióón (Protocolosn (Protocolos--GuGuíías de Pras de Prááctica Clctica Clíínica)nica)
ComisiComisióón de elaboracin de elaboracióón de Gun de Guíías de Pras de Prááctica Clctica Clíínicanica
Dpto. Emergencia:  Dpto. Emergencia:  GPC SGPC Sííndromes Extrapiramidales inducidos por medicamentosndromes Extrapiramidales inducidos por medicamentos

GPC Tratamiento de SGPC Tratamiento de Sííndrome Psicndrome Psicóótico en emergenciatico en emergencia

ComitComitéé de Desastres: elaboracide Desastres: elaboracióón de Gun de Guíía para la atencia para la atencióón de SM en desastresn de SM en desastres
Estrategia Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz Vigilancia Estrategia Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz Vigilancia EpidemiolEpidemiolóógica gica 
en Salud Mentalen Salud Mental
Red de unidades descentralizadas de vigilancia epidemiolRed de unidades descentralizadas de vigilancia epidemiolóógica en Salud Mental gica en Salud Mental 
(Regi(Regióón Callao*)n Callao*)

5. 2. Caracterización de los procesos de trabajo

Automatización de procesos, tiempos de espera, protocolización



La InstituciLa Institucióón otorga atencin otorga atencióón n 
especializada teniendo en cuenta:especializada teniendo en cuenta:

GGééneronero
Etapa de vidaEtapa de vida
Diversidad culturalDiversidad cultural
AtenciAtencióón diferenciada a las poblaciones n diferenciada a las poblaciones 

vulnerables: afectadas por la violencia vulnerables: afectadas por la violencia 
polpolíítica (Equipos Itinerantes con tica (Equipos Itinerantes con 
participaciparticipacióón del HVLH y HEV)n del HVLH y HEV)

5.3. Caracterización de los resultados de la atención: 
equidad, eficiencia, eficacia y calidad.



5.3. Caracterización de los resultados de la atención: 
equidad, eficiencia, eficacia y calidad.

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y EFICIENCIA
INSM “HD-HN”

2007 - 2008
Enero ‐ Diciembre 

2008
Enero ‐ Diciembre 

2007

PRODUCTIVIDAD

Rendimiento Hora‐médico 0.9 0.9

EFICIENCIA

Utilización de consultorios médicos 1.0 1.1

Concentración de consultas 4.0 4.8

Promedio de análisis de laboratorio en C.E. 0.7 0.6

Promedio de permanencia 35.6 32.1

Intervalo de sustitución de cama 10.4 16.6

% de Ocupación 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. Participación Social en Salud

Existen Instituciones (ONGs) que participan  en el campo Existen Instituciones (ONGs) que participan  en el campo 
de la Salud, comode la Salud, como::
••AsociaciAsociacióón para la Habilitacin para la Habilitacióón y Normalizacin y Normalizacióón de la   Persona n de la   Persona 
con Retardo Mental (HANOPREM)con Retardo Mental (HANOPREM)
••Red para la Infancia y la Familia (REDINFA),Red para la Infancia y la Familia (REDINFA),
••Foro de la Sociedad Civil en Salud y otras organizaciones por Foro de la Sociedad Civil en Salud y otras organizaciones por 
psicopatologpsicopatologíías especas especííficas.ficas.
••AlamoAlamo

En el INSM tenemos:En el INSM tenemos:
••La Asoc. de familiares de pacientes adictos La Asoc. de familiares de pacientes adictos ““Familia ArmFamilia Armóónicanica””
••La Asoc. de Familiares del Modelo La Asoc. de Familiares del Modelo BiopsicosocialBiopsicosocial (AFAMBIS)(AFAMBIS)
••La Asoc. de familiares de pacientes del Departamento de La Asoc. de familiares de pacientes del Departamento de 
RehabilitaciRehabilitacióón. n. 

Fuente: Plan Operativo INSM”HD-HN” 2009



PROPUESTA DE GESTIPROPUESTA DE GESTIÓÓN N 

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 

““HONORIO DELGADO HONORIO DELGADO –– HIDEYO NOGUCHIHIDEYO NOGUCHI””

PARTE  BPARTE  B



• 1980, Mayo – Convenio de Cooperación Internacional con 
Japón (JICA) – Proyecto San Juan Bosco

• 1981, Julio – Cambio de nombre a: Instituto Nacional de 
Salud Mental “Honorio Delgado – Hideyo Noguchi”

• 1982, Marzo – Primera etapa de edificación
• 1982, Junio - Inauguración
• 1983, Febrero - Segunda etapa de edificación 

1 1 INTRODUCCIÓN
Antecedentes Históricos y legales 

, 

Dr. Hideyo NoguchiDr. Honorio Delgado Dr. MariáteguiDr. Castro



1 INTRODUCCIÓN
Antecedentes históricos y legales: INSM “HD-HN”

Normativas SanitariasNormativas Sanitarias

1.1.Plan Nacional Concertado de Salud (RM Plan Nacional Concertado de Salud (RM NN°° 589589--2007/MINSA)2007/MINSA)
2.2.Lineamientos de PolLineamientos de Políítica Sectorial 2007tica Sectorial 2007--20202020
3.3.Lineamientos de PolLineamientos de Políítica de Promocitica de Promocióón de la Salud del MINSA  (DS n de la Salud del MINSA  (DS 
NN°° 014014--20022002--SA)SA)
4.4.Lineamientos para la AcciLineamientos para la Accióón en Salud Mental (RM 075n en Salud Mental (RM 075--2004/MINSA)2004/MINSA)
5.5.LLííneas de Accineas de Accióón de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental n de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental 
y Cultura de Paz y Cultura de Paz 
6.6.Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud MentalPlan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y y 
Cultura de Paz (RM Cultura de Paz (RM NN°° 012012--2006/MINSA)2006/MINSA)
7.7.Lineamientos de PolLineamientos de Políítica de Salud de los / las Adolescentestica de Salud de los / las Adolescentes
8.8.Plan Nacional de Salud Mental (RM  Plan Nacional de Salud Mental (RM  NNºº 943943--2006/MINSA)2006/MINSA)
9.9.Objetivos de Desarrollo del Milenio  (ONU)Objetivos de Desarrollo del Milenio  (ONU)



Antecedentes históricos y 
legales: INSM “HD-HN”



Antecedentes históricos y 
legales: INSM “HD-HN”



Antecedentes históricos y 
legales: INSM “HD-HN”



Antecedentes históricos y 
legales: INSM “HD-HN”



““El Instituto ejerce liderazgo nacional y El Instituto ejerce liderazgo nacional y 
alcanza reconocimiento internacional alcanza reconocimiento internacional 
en investigacien investigacióón, normalizacin, normalizacióón, n, 
capacitacicapacitacióón y atencin y atencióón altamente n altamente 
especializada en salud mental, especializada en salud mental, 
contribuyendo a la mejora de las contribuyendo a la mejora de las 
condiciones sociales del pacondiciones sociales del paííss””

2. a. Visión



““El instituto logra el liderazgo realizando El instituto logra el liderazgo realizando 
investigaciinvestigacióón cientn cientíífica, innovando metodologfica, innovando metodologíías, as, 
desarrollando nuevas tecnologdesarrollando nuevas tecnologíías y normalizando as y normalizando 
la asistencia altamente especializada, para su la asistencia altamente especializada, para su 
difusidifusióón, transferencia e implementacin, transferencia e implementacióón en el n en el 
áámbito nacional, con reconocimiento mbito nacional, con reconocimiento 
internacionalinternacional””

2. b. Misión



2. b. Misión

El Instituto genera los insumos esenciales para:El Instituto genera los insumos esenciales para:

Decisores polDecisores polííticos (diversos sectores del Estado).ticos (diversos sectores del Estado).
Organizaciones sociales (Foro Salud, Acuerdo Organizaciones sociales (Foro Salud, Acuerdo 
Nacional y otros de la sociedad civil organizada).Nacional y otros de la sociedad civil organizada).
Instituciones educativas/formadoras (Universidades Instituciones educativas/formadoras (Universidades 
nacionales pnacionales púúblicas y privadas).blicas y privadas).
Otras instituciones nacionales e internacionales, a Otras instituciones nacionales e internacionales, a 
travtravéés del Ministerio de Saluds del Ministerio de Salud. . 



FORTALEZAFORTALEZA OPORTUNIDADOPORTUNIDAD

1.1. Infraestructura moderna, bien conservada, Infraestructura moderna, bien conservada, 
antisantisíísmica. Equipos de csmica. Equipos de cóómputo mputo 
renovadosrenovados

2.2. AdquisiciAdquisicióón de equipos biomn de equipos bioméédicos.dicos.
3.3. Personal profesional capacitado en  Personal profesional capacitado en  

InvestigaciInvestigacióón en salud mentaln en salud mental
4.4. Reconocimiento sede docente de Reconocimiento sede docente de prepre y y 

post grado post grado 
5.5. Ordenamiento de la atenciOrdenamiento de la atencióón en base a n en base a 

criterios de complejidad y del sistema de criterios de complejidad y del sistema de 
referencia y contrarreferenciareferencia y contrarreferencia

6.6. Desarrollo de modelos de intervenciDesarrollo de modelos de intervencióón n 
aplicados en DIRESASaplicados en DIRESAS

7.7. Proyectos de inversiProyectos de inversióón a nivel perfil n a nivel perfil 
aprobados y en vaprobados y en víía de aprobacia de aprobacióónn

8.8. Publicaciones Publicaciones EstudEstud. Epidemiol. Epidemiolóógicosgicos
9.9. ImplementaciImplementacióón de la Oficina de Gestin de la Oficina de Gestióón n 

de la Calidadde la Calidad

1.1. Marco legal internacional vinculante que Marco legal internacional vinculante que 
establece los derechos en salud mentalestablece los derechos en salud mental

2.2. Franco posicionamiento nacional e Franco posicionamiento nacional e 
internacionalinternacional

3.3. PolPolíítica nacional de proteccitica nacional de proteccióón del medio n del medio 
ambienteambiente

4.4. Voluntad polVoluntad políítica para la tica para la 
institucionalizaciinstitucionalizacióón multisectorial de la n multisectorial de la 
salud mentalsalud mental

5.5. Indicadores macroeconIndicadores macroeconóómicos positivosmicos positivos
6.6. Amplio campo clAmplio campo clíínico y epidemiolnico y epidemiolóógico por gico por 

investigarinvestigar
7.7. Plan Nacional de Salud Mental aprobado Plan Nacional de Salud Mental aprobado 

por el Ministerio de Salud por el Ministerio de Salud 

3. ANÁLISIS FODA



DEBILIDADDEBILIDAD AMENAZAAMENAZA

1.1. Escasos grupos temEscasos grupos temááticos de ticos de 
investigaciinvestigacióón y difusin y difusióón deficiente de la n deficiente de la 
producciproduccióón cientn cientííficafica

2.2. Escasos convenios formalizados con Escasos convenios formalizados con 
instituciones formadoras / Universidadesinstituciones formadoras / Universidades

3.3. SubSub utilizaciutilizacióón de tecnologn de tecnologíía de a de 
comunicacicomunicacióón n –– informaciinformacióón (TIC)n (TIC)

4.4. Ausencia de un plan maestro de Ausencia de un plan maestro de 
crecimientocrecimiento

5.5. InformatizaciInformatizacióón parcial de los servicios n parcial de los servicios 
asistenciales y administrativos asistenciales y administrativos 

6.6. Falta de un diagnFalta de un diagnóóstico de necesidad de stico de necesidad de 
equipos biomequipos bioméédicosdicos

7.7. Escasos profesionales en el Escasos profesionales en el áárea rea 
administrativa, administrativa, y personaly personal asistencial asistencial 
insuficiente para atenciinsuficiente para atencióón de alta n de alta 
complejidadcomplejidad

8.8. Ausencia de Oficina de Seguros, Ausencia de Oficina de Seguros, 
ReferenciaReferencia--ContrarreferenciaContrarreferencia

1.1. Instituciones emergentes formales e Instituciones emergentes formales e 
informalesinformales que desarrollan actividades sin que desarrollan actividades sin 
sustento tsustento téécnico cientcnico cientííficofico

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

3.3. MMéédicos psiquiatras insuficientes y dicos psiquiatras insuficientes y 
centralizados en Limacentralizados en Lima

4.4. Profesionales de la Salud con escasa Profesionales de la Salud con escasa 
capacitacicapacitacióón en Salud Mental n en Salud Mental 

5.5. Otros profesionales de salud mental con Otros profesionales de salud mental con 
escasa capacitaciescasa capacitacióón en salud pn en salud púúblicablica

6.6. Deficiente planificaciDeficiente planificacióón y ausencia de n y ausencia de 
presupuesto presupuesto multianualmultianual

7.7. Insuficiente actividades de promociInsuficiente actividades de promocióón en n en 
salud mentalsalud mental

3. ANÁLISIS FODA (continua..)



Estrategias:Estrategias:
a)a) Priorizar y financiar la investigaciPriorizar y financiar la investigacióón en SM de la poblacin en SM de la poblacióón en riesgo y difundir n en riesgo y difundir 

ééstas a travstas a travéés de  publicaciones peris de  publicaciones perióódicas.dicas.

b)b) Establecer y actualizar convenios segEstablecer y actualizar convenios segúún necesidad institucional, con n necesidad institucional, con 
Universidades, Regiones, y otros, en coordinaciUniversidades, Regiones, y otros, en coordinacióón con el  nivel central MINSA, n con el  nivel central MINSA, 
para logar RRHH mejor capacitados en SM.para logar RRHH mejor capacitados en SM.

c)c) Mejorar la oferta continua de servicios de salud en SM, con apoyMejorar la oferta continua de servicios de salud en SM, con apoyo de las o de las 
tecnologtecnologíías de la informacias de la informacióón y comunicacin y comunicacióón (TIC).n (TIC).

d)d) Realizar reuniones de sensibilizaciRealizar reuniones de sensibilizacióón con autoridades regionales priorizadas, n con autoridades regionales priorizadas, 
para la promocipara la promocióón de la salud mental  y prevencin de la salud mental  y prevencióón de trastornos n de trastornos 

e)e) Establecer lineamientos de acciEstablecer lineamientos de accióón institucional de mediano y largo plazo para n institucional de mediano y largo plazo para 
lograr la  planificacilograr la  planificacióón del desarrollo institucional.n del desarrollo institucional.

4. Estrategias, Objetivos y Metas



4. Estrategias, Objetivos y Metas
a) Objetivos, Situación a alcanzar, Población, Metas

Objetivo Situación a alcanzar Población Meta

1. Fortalecer el
desarrollo y difusión de
las Investigaciones en
Salud Mental (SM)

Investigaciones de SM en áreas
priorizadas, investigaciones en
SM incrementadas, instituciones
educativas y autoridades
involucradas en SM

Ámbito local,
regional y nacional

Lograr la ejecución y publicación de
los Proyectos de Investigación según
áreas priorizadas

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 región priorizada
equipos técnicos sanitarios
capacitados en SM

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

Cobertura de la demanda en SM
incrementada  

Población que
demanda servicios
de salud mental

Mejorar la oferta de servicios de
salud en SM

4. Contribuir en la
participación efectiva de
los Gobiernos
Regionales en SM

Autoridades Regionales
comprometidas en la promoción
de SM y en la prevención de los
problemas de SM

Gobiernos 
Regionales 
priorizados

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

5. Optimizar el
desarrollo institucional

Uso racional de los recursos
destinados aI Instituto 

Personal del INSM Se institucionaliza criterios de
seguimiento y evaluación de gestión

Est. a) Priorizar y financiar la investigación en SM de la población en riesgo y difundir éstas a través de  publicaciones periódicas.

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

Est. c) Mejorar la oferta continua de servicios de salud en SM, con apoyo de las Tecnologías de la información y Comunicación 
(TIC).

Est. d) Realizar reuniones de sensibilización con autoridades regionales priorizadas, para la promoción de la SM  y prevención de 
trastornos mentales-psicosociales.

Est. e) Establecer lineamientos de acción institucional de mediano y largo plazo para lograr la  planificación del desarrollo 
institucional.



Fortalecer el 
desarrollo
y difusión de las 

Investigaciones en 
salud mental 

Investigaciones de
SM en áreas
priorizadas, 
investigaciones  
incrementadas, 
Instituciones 
Educativas-
formadoras  y 
Autoridades 
involucradas en SM

OBJETIVO 1 SITUACIÓN A ALCANZAR

Objetivos del Plan de Gestión del INSM “HD-HN”
Estrategia (a): Priorizar y financiar la investigación en SM de la población en riesgo y
difundir éstas a través de  publicaciones periódicas.

Ámbito local, 
regional y nacional

Lograr la ejecución
y publicación de los

Proyectos de 
Investigación según

áreas priorizadas

POBLACIÓN

META



Ordenar y 
formalizar la 
actividad docente 
y capacitar RRHH 
a nivel nacional

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

OBJETIVO 2 SITUACIÓN A ALCANZAR

Objetivos del Plan de Gestión del INSM “HD-HN”
Estr. (b): Establecer y actualizar convenios según necesidad institucional, con 
Universidades y Regiones en coordinación con el  nivel central MINSA, para lograr 
RRHH mejor capacitado en SM. 

Instituciones Educativas
Formadoras, 

RRHH de regiones
priorizadas 

Establecer en cada 
región priorizada 
equipos técnicos

sanitarios 
capacitados en SM

POBLACIÓN

META



Contribuir a 
mejorar la 
oferta de 
Servicios de 
Salud Mental

Cobertura de la 
demanda en SM 
incrementada

Objetivos del Plan de Gestión del INSM “HD-HN”
Estr. (c): Mejorar la oferta continua de servicios de salud en SM, con apoyo de las
Tecnologías de la información y Comunicación (TIC).

Población que 
demanda servicios

de salud mental

Mejorar la oferta 
de servicios

de salud en SM

POBLACIÓN

META

OBJETIVO3 SITUACIÓN A ALCANZAR



Contribuir en la 
participación 
efectiva de los 
Gobiernos 
Regionales en 
SM

Autoridades 
Regionales 
comprometidas 
en la promoción 
de SM y en la 
prevención de 
los problemas 
de SM.

OBJETIVO 4 SITUACIÓN A ALCANZAR

Objetivos del Plan de Gestión del INSM “HD-HN”
Estr. (d):Realizar reuniones de sensibilización con autoridades regionales priorizadas,
para la promoción de la SM  y prevención de trastornos mentales-psicosociales.

Gobiernos Regionales
priorizados

Las regiones priorizadas
establecen acciones

sanitarias en SM
y realizan su 

evaluación anual

POBLACIÓN

META



Optimizar el 
desarrollo 
institucional

Uso racional de 
los recursos 
destinados aI
Instituto

OBJETIVO 5 SITUACIÓN A ALCANZAR

Objetivos del Plan de Gestión del INSM “HD-HN”
Estr. (e): Establecer lineamientos de acción institucional de mediano y largo plazo para
lograr la  planificación del desarrollo institucional.

INSM

Se institucionaliza
criterios de 

seguimiento y 
evaluación de gestión

POBLACIÓN

META



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

Objetivo Actividades Producto Indicador de 
Monitoreo

Cronograma Respon.

Diagnóstico para la
definición de las líneas
de investigación

Líneas de
investigación 
establecidas

R.D. de
aprobación de
lineamientos de
investigación 

1 año DEAID

Identificar fuentes
cooperantes de
financiamiento

Convenios de
financiamiento /
cooperación 
establecidos

N° de Convenios
firmados/propuest
os

3 años Of. de  
Cooperación 
Internacional

Realizar concursos de
proyectos de
investigación en SM a
nivel nacional

Proyectos de
Investigación 
ejecutados

N° de proyectos de
investigación 
publicados/ejecuta
dos

3 años DEAID

Difundir los resultados
de las investigaciones
realizadas a
instituciones intra e
intersectorial

100% de
Instituciones intra e
intersectorial 
informadas con las
investigaciones de
SM.

N° de Instituciones
informadas/progra
mado

1 año Oficina de 
Comunicacion
es

Línea estratégica de acción: Fortalecer e incrementar la investigación  
1. Fortalecer el
desarrollo y
difusión de las
Investigacione
s en Salud
Mental (SM)



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

Objetivo Actividades Producto Indicador de 
Monitoreo

Cronograma Respon.

Firmar convenios con
Universidades, y/o
instituciones 
científicas 

100% de
Convenios firmados
con entidades
interesadas

N° de Convenios
firmados/propuest
os

3 años Oficina de
Docencia

Coordinar con el
MINSA y Hospitales
psiquiátricos la
formación de equipos,
para capacitación en
modelos de
intervención en SM en
las regiones

Equipos 
capacitados en
modelos de
intervención en SM

Nº de Equipos
capacitados/progr
amado  

3 años Of. De
Docencia y
DEIDAE de
Salud 
Colectiva 

Capacitar a equipos
interdisciplinarios de
salud de DIRESAS en
modelos de
intervención en SM 

Equipos de
DIRESAs 
capacitados en
Modelos de
intervención en SM  

N° de DIRESAs
que acreditan
equipos 
capacitados/progra
mado

3 años Of. De
Docencia y
DEIDAE de
Salud 
Colectiva

Línea estratégica de acción: Contribuir a la formación  y capacitación en salud mental del recursos 
humano 
2. Ordenar y
formalizar la
actividad 
docente y
capacitar 
RRHH a nivel
regional



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

Objetivo Actividades Producto Indicador de 
Monitoreo

Cronograma Respon.

Elaborar Propuesta de
Descentralización de
los Servicios de Salud
Mental

Proyecto de
Descentralización  
elaborado

Proyecto 
presentado al
MINSA

1 año DEIDAEs

Elaborar Propuesta de
Tele Salud en SM

Proyecto de Tele
Salud en SM
elaborado

Proyecto 
presentado al
MINSA

2 años DEIDAEs y Of.
De 
Comunicacion
es

Implementar la Oficina
de Seguros y de
Referencia y
Contrarreferencia en
el Instituto

Oficina 
Implementada

Oficina en
funcionamiento

1 año Dirección 
General

Sistema de
atención de
seguros (SIS)
implementado

Informe mensual
del seguros y SIS

1 año

Sistema de
Referencia y
Contrarreferencia 
implementado 
(RCR)

Informe mensual
de RCR

1 año

Línea estratégica de acción: Mejorar la oferta de servicios sanitarios en salud mental 
3. Contribuir a
mejorar la
oferta de
Servicios de
Salud Mental

Implementar el
Sistema de Atención
de Seguros (SIS) y de
Referencia y
Contrarreferencia en
SM 

Jefe de Of. de
Seguros y de
Referenc. y
Contrarref.



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

Objetivo Actividades Producto Indicador de 
Monitoreo

Cronograma Respon.

4. Contribuir
en la
participación 
efectiva de los
Gobiernos 
Regionales en
Salud Mental

Realizar reuniones de
sensibilización en
temas de SM con
autoridades regionales
en coordinación con el
MINSA. 

100% de las
regiones 
priorizadas 
sensibilizadas en
SM

%° de Regiones
Sensibilizadas 
según programado 

3 años DEIDAEs
Línea estratégica de acción: Fortalecer la descentralización en el sector



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

Objetivo Actividades Producto Indicador de 
Monitoreo

Cronograma Respon.

Elaborar Plan de
Desarrollo Institucional
(PDI) y Plan
Estratégico 
Institucional (PEI)

PDI y PEI
elaborado

Plan presentado
en el MINSA

6 meses Oficina 
Ejecutiva de
Planeamiento 
Estratégico

Realizar Diagnóstico
de Necesidades de
Equipos Biomédicos
de alta tecnología

Diagnóstico 
elaborado

Documento 
presentado a la
Dirección General

1 año Ofic. Ejec. de
Adm.,  
DEIDAEs y
Dptos.

Elaborar plan anual de
mantenimiento de
equipos

Plan anual de
mantenimiento de
equipos elaborados

Plan Anual
aprobado 

3 años (1 plan 
c/año)

Of. Ejecutiva
de Administ.

Informatizar procesos 
asistenciales y 
administrativos

100% de procesos 
asistenciales y 
administrativos 
informatizados

Sistema de 
Informatización en 
funcionamiento

3 años Oficina de 
Estadística e 
Informática

Línea estratégica de acción: Institucionalizar criterios de eficacia, eficiencia y calidad 
5. Optimizar el
desarrollo 
institucional



R.D de aprobación de
lineamientos de

investigación

Líneas de
investigación
establecidas

Diagnóstico permanente
para la definición de
las líneas de 
investigación

1 año

(N° de convenios
firmados/propuestos) x 100

Convenios de
financiamiento/
Cooperación
establecidos

Identificar fuentes
cooperantes de
financiamiento

3 años

(N° de proyectos
de investigación

publicados/Ejecutados)x100

Proyectos de 
Investigación 

ejecutados

Realización de 
Concursos de
proyectos de
investigación en SM a 
nivel nacional

3 años

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

programadas) x 100

100% de Instituciones 
intra e intersectorial

informadas con
las investigaciones

de SM. 

Difundir los resultados
de las investigaciones
realizadas a
instituciones intra
e intersectorial 

1 año

ACTIVIDAD PRODUCTO IND.MONITOREO CRONOGRAMA

Línea estratégica de acción: Fortalecer e incrementar la investigación
OBJ 1: Fortalecer el desarrollo y difusión de las Investigaciones en Salud Mental 

Responsable: OEAIDE.

Responsable.: OCCI

Responsable.: OAIDE.

Responsable.: Of. Comunic.



N° de Convenios
Firmados/propuestos 

x100

100% de Convenios 
firmados con entidades

interesadas

Firmar convenios con
Universidades y otras 
instituciones 
científicas

3 años

(N° de Equipos 
Capacitados/programados)

x 100)

Equipos capacitados
en modelos de

intervención en SM

Coordinación con
Salud Mental del MINSA
y Hosp. Psiquiátricos 
para la formación de 
equipos, para 
capacitación en 
modelos de 
intervención
en SM en las regiones

3 años

(N° de DIRESAs
que acreditan equipos

capacitados/programados)
x 100

Equipos de DIRESAs
capacitados en Modelos
de intervención en SM

Capacitación a equipos
interdisciplinarios de 
salud de DIRESAS en
modelos de
intervención en SM

3 años

ACTIVIDAD PRODUCTO IND.MONITOREO CRONOGRAMA

Línea estratégica de acción: Contribuir a la formación  y capacitación en salud mental del RR HH
OBJ 2 :Ordenar y formalizar la actividad docente y capacitar RRHH a nivel regional

Responsable:  Docencia.

Responsable: Docencia y S. Colect.

Responsable: Coord. Docencia



Proyecto presentado
al MINSA

Proyecto de 
Descentralización

elaborado

Elaborar Propuesta de
Descentralización de 
los Servicios de Salud
Mental

1 año

Proyecto presentado
al MINSA

Proyecto de Tele Salud
en SM elaborado

Elaboración de 
Propuesta de
Tele Salud en SM

2 años

Oficina en 
funcionamiento

Oficina Implementada

Implementar la Unidad
de Evaluación y 
Diagnóstico, Referencias 
y Contrarreferencias, y
aseguramiento

1 año

Informe mensual de
seguros 

Sistema de atención de 
seguros implementado

Implementar el 
Sistema de Atención 
Integral (SIS) y de 
Referencia y 
Contrarreferencia

1 año

ACTIVIDAD PRODUCTO IND.MONITOREO CRONOGRAMA

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

Sistema de Referencia y 
Contrarreferencia 

Informe mensual de
Referenc. y Contrarref.

1 año

Responsable: DEIDAEs

Responsable: DEIDAEs-Comun-OEI

Responsable: Jefe Ofic. Seguros-RCR

Responsable: Direc. Gen.

Responsable: Jefe Ofic. Seguros-RCR



% de Regiones
Sensibilizadas según

programado

100% de las regiones
priorizadas 

sensibilizadas en SM

Realizar reuniones de 
sensibilización en 
temas de SM con 
autoridades 
Regionales en 
coordinación con  
el MINSA

3 años

ACTIVIDAD PRODUCTO IND.MONITOREO CRONOGRAMA

Línea estratégica de acción: Fortalecer la descentralización en el sector
OBJ 4: Contribuir en la participación efectiva de los Gobiernos Regionales en Salud Mental

Responsable: DEIDAEs



PDI – PEI presentado al 
MINSA

PDI y PEI elaborados

Elaboración del (PDI)
Plan de Desarrollo
Institucional y el Plan

Estratégico Institucional 
(PEI)

6 meses

Documento presentado
a la Dirección General del

INSM “HD-HN”
Diagnóstico elaborado

Realizar Diagnóstico 
de Necesidades de 
Equipos Biomédicos 
de alta tecnología

1 año

Plan Anual aprobado
Plan anual de 
mantenimiento

de equipos elaborado

Elaborar plan anual de
mantenimiento de 
equipos

3 años 
(1 Plan/año)

ACTIVIDAD PRODUCTO IND.MONITOREO CRONOGRAMA

Línea estratégica de acción: Institucionalizar criterios de eficacia, eficiencia y calidad
OBJ 5: Optimizar el desarrollo institucional

Responsable: OEA-DEIDAEs-Dptos.

Responsable: OEA

Responsable: OEPE



Sistema de 
Informatización

en funcionamiento

100% de procesos
asistenciales y 
Administrativos
informatizados

Informatizar procesos
asistenciales y 
administrativos

3 años

ACTIVIDAD PRODUCTO IND.MONITOREO CRONOGRAMA

Línea estratégica de acción: Institucionalizar criterios de eficacia, eficiencia y calidad
OBJ 5: Optimizar el desarrollo institucional… continúa..

Responsable: OEI



El Instituto propone un modelo de MOF, esto en funciEl Instituto propone un modelo de MOF, esto en funcióón del intern del interéés de la Salud s de la Salud 
Mental  y con el fin de logar la visiMental  y con el fin de logar la visióón y cumplir con la misin y cumplir con la misióón institucional:n institucional:

1.1.Unidad de EvaluaciUnidad de Evaluacióón y Diagnn y Diagnóóstico, de Segurosstico, de Seguros--Referencias y ContrarreferenciasReferencias y Contrarreferencias

2.2.Unidad de DescentralizaciUnidad de Descentralizacióónn

3.3.Unidad de Desarrollo HumanoUnidad de Desarrollo Humano

4.4.La DirecciLa Direccióón de Investigacin de Investigacióón se constituya en n se constituya en óórgano de lrgano de lííneanea

5.5.Incorporar una DirecciIncorporar una Direccióón Mn Méédicadica

6.6.Reforzar  la Oficina Ejecutiva de AdministraciReforzar  la Oficina Ejecutiva de Administracióónn

7.7.Reforzar la Secretaria de la DirecciReforzar la Secretaria de la Direccióón Generaln General

5. Organización y funciones de servicio



6. Costos y presupuestos

RR HH Cantidad Costo/mes
Año de 
Inicio

Factor
Costo/año 

(S/.)

Médico Salubristas/Gestión 1 4.500 2 24 108.000
Enfermero(a) Salubrista 1 1.500 2 24 36.000
Tec. Estadístico 1 1.000 2 24 24.000

Médico Psiq/Salubrista/Gestión 1 4500
Financiado, 
Medico 
nombrado

0 0

Enfermero(a) Salubrista 1 1.500 2 24 36.000

Médico Psiq. 1 0
Financiado, 
Medico  
nombrado

0 0

Psicologo  1 1.500 2 24 36.000
Enfermero(a) Salubrista 1 1.500 2 24 36.000

Médico Psiq/Salubrista/Gestión 1 4.500 1 36 162.000
Estadístico / Médico con postgrado en Estadística 1 4.000 1 36 144.000
Psicologo con postgrado en Salud Pública o afines 1 1.500 1 36 54.000

Médico Gestión/Salubrista 1 4.500 1 36 162.000
Secretario(a) 1 1.000 1 36 36.000

Administrador u otro con formación adecuada  1 4.500 1 36 162.000
Secretario(a) 1 1.000 1 36 36.000

Médico de Gestión* 2 9.000 1 36 324.000
*Actualmente presupuestado

1.Unidad de Evaluación y Diagnóstico, de Seguros-Referencias y Contrarreferencias

4.La Dirección de Investigación se constituya en órgano de línea

7.Reforzar la Secretaria de la Dirección General 

2.Unidad de Descentralización

3.Unidad de Desarrollo Humano

5.Incorporar una Dirección Médica

6.Reforzar  la Oficina Ejecutiva de Administración
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