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GOBIERNO REGIONAL DE
HUANCAVELICA

ORDENANZA REGIONAL
MN° 561-GOB.REG-HVCA/CR.

Huancavelica, 04 de junio de 2026.
POR CUANTO:
EL CONSEJO REGIONAL DE HUANCAVELICA:

Ha dado la Ordenanza Regional siguiente:

ORDENANZA REGIONAL QUE APRUEBA EL PLAN REGIONAL MULTISECTORIAL DE
SALUD MENTAL: ALLIN KAUSAY HUANCAVELICA 2026 - 2030 Y DECLARA DE
PRIORIDAD REGIONAL LA PREVENCION Y ATENCION DE LA SALUD MENTAL EN LA
N, REGION DE HUANCAVELICA.
\! Que, el articulo 191° de la Constitucién Politica del
Estado, indica que los Gobiernos Regionales gozan de autonomia politica,
egondmica y administrativa en los asuntos de su competencia, y el Consejo
Regional tiene las atribuciones de normar la organizacién del Gobierno Regional a
ravés de las Ordenanzas Regionales, en concordancia con el inciso a) del Articulo
159 de la Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

Que, la Constitucién Politica establece en su articulo
2, inciso 17, que toda persona tiene el derecho a participar, en forma individual o
asociada, en la vida politica, politica, econédmica, social y cultural de la Nacién. Los
ciudadanos tienen, conforme a la ley, los derechos de eleccién, de remocién o
revocacion de autoridades, de iniciativa legislativa y de referéndum”. Asimismo,
de conformidad con el articulo 31 del mismo cuerpo normativo, toda persona tiene
derecho a elegir y ser elegida representante, de acuerdo con las condiciones y
procedimientos determinados por la ley organica;

Que, los Gobiernos Regionales emanan de la voluntad
popular, son personas juridicas de Derecho Publico con autonomia politica,
econdémica y administrativa teniendo por misién organizar y conducir la gestién
_ publica regional de acuerdo a sus competencias exclusivas, comparativas y

. delegadas en el marco de las politicas nacionales y sectoriales para la contribucién

A 'f;por los principios de exclusividad, territorialidad, legalidad y simplificacion
Jadministrativa.

Que, el Articulo 7° de la Constitucion Politica del Per,
sobre el derecho a la proteccion de la salud, establece: "Todos tienen derecho a
la proteccion de su salud, la del medio familiar, y la de la comunidad, asi como el
deber de contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada para velar
por si misma a causa de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto
de su dignidad, y aun régimen legal de proteccién, atencién, readaptacion, y
seguridad”;
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Que, la Ley No 26842 - Ley General de Salud
establece que: "la Salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”, es responsabilidad
del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutricién y de salud
mental de la poblacidn, los de salud ambiental, asi como los problemas de salud
del discapacitado, del nifio, del adolescente, de la madre, y del anciano en
situacion de abandono social";

Que, la Ley N° 29889, modifica el Articulo 110 de la
Ley General de Salud N° 26842, en los términos siguientes: "Toda persona tiene

~\ derecho a gozar del mas alto nivel de salud mental, sin discriminacion”. "El Estado
/] \garantiza la disponibilidad de programas y servicios, para la atencién de la salud

ental en numero suficiente, en todo el territorio nacional; y el acceso a
yestaciones de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo intervenciones
de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion".

Que, el Articulo 49° de la Ley N° 27867 - Ley
Organica de Gobiernos Regionales, establece las funciones en materia de salud,
las cuales consisten en organizar, implementar, y mantener los servicios de salud,
para la prevencién, proteccién, recuperacion y rehabilitacion en materia de salud,
en coordinacién con los gobiernos locales;

Que, el Plan Nacional de Salud Mental define
objetivos y actividades a nivel sectorial y multisectorial, en cuyo Objetivo
Estratégico N° 2 establece "Fortalecer las redes de soporte, sociales, comunitarias
para una vida sana, incluyendo la salud mental en los planes nivel nacional,
regional, y asimismo en el Plan Estratégico Institucional de la DIRESA
Huancavelica (2025- 2027), donde se define como Prioridad Sanitaria Regional N°
5° y lineamientos de Politica Pubica en salud, en su Eje 1 de Atencion Sanitaria
Regional, las enfermedades de salud mental.

Que, el anadlisis y el estudio de las principales
problematicas recogidas a través del Sistema de Informacién en Salud de la
DIRESA Huancavelica en el afio 2024, en lo que refiere a la salud mental de la
poblacién de Huancavelica, se encuentra mayor prevalencia en la Violencia contra
la mujer en el ambito familiar, los trastornos depresivos, y de ansiedad, alto
consumo de alcohol en poblacién joven y adulta, asi como Trastornos psicoticos,
muchos de estas como secuelas del conflicto armado interno.

Que, el Ministerio de Salud, ha planteado en su
Lineamientos de Politicas Pubicas del Sector, El Modelo de Atencion Integral en
Salud (MAIS), el mismo en el que se establece como eje central, las necesidades
de salud de las personas en el contexto de la familia y la comunidad, antes que a
los dafios o enfermedades especificas. Este Modelo establece la visidn
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multidimensional y biopsicosocial de las personas y comprende la provision
continua y coherente de servicios dirigidos al individuo, a su familia y comunidad,
desarrollados en corresponsabilidad del sector salud, la sociedad y otros sectores,
para la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud.

Que, el Plan Regional Multisectorial de Salud Mental:
Allin Kausay Huancavelica 2026-2030, disefiado bajo la asistencia técnica del
Consejo Regional de Salud y el equipo técnico del Consejo Regional por la Primera
Infancia, Nifiez, Adolescencia — Desarrollo e Inclusiéon Social, es un instrumento
estratégico de politica publica que busca optimizar la respuesta integral en salud
N\, mental, de manera multisectorial en la regién; el mismo que se alinea a las
-\ directrices nacionales del Ministerio de Salud al incorporar el Modelo de Cuidado
)l \Integral de la Salud (MCI) por Curso de Vida y la articulacion territorial mediante
as Redes Integradas de Salud (RIS), priorizando el modelo de atencién
omunitaria, la descentralizacion de los servicios y la garantia del derecho
fundamental a la salud;

Que, el Articulo 38° de la Ley 27867 - Ley Organica
de los Gobiernos Regionales establece que las Ordenanzas Regionales norman
asuntos de caracter general, la organizaciéon y administracion del Gobierno
Regional y reglamentan materias de su competencia;

Por lo que, en uso de las atribuciones conferidas en
la Constitucion Politica del Estado, la Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus
modificatorias, el Reglamento Interno del Consejo Regional; y, con el voto
unanime de sus miembros;

ORDENA:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR, de interés y
prioridad publica regional multisectorial la PREVENCION Y ATENCION de la salud
mental en la regidon de Huancavelica de esta manera desarrollar intervenciones
multisectoriales sostenibles en promocidn, prevencion y rehabilitacion en favor de
la poblaciéon Huancavelicana.

ARTICULO SEGUNDO. - APROBAR, el "PLAN
REGIONAL MULTISECTORIAL DE SALUD MENTAL: ALLIN KAUSAY HUANCAVELICA
2026 - 2030 " el cual es parte integrante de la presente norma.

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR, a la Gerencia
Regional de Desarrollo Social la conduccién y monitoreo del plan, en coordinacion
con la Direccion Regional de Salud, ESSALUD, Direcciéon Regional de Educacion,
Direccion Regional de Trabajo y Promocion del Empleo, Sub Gerencia de
Comunidades Campesinas, participacién ciudadana e Inclusién Social, Sub
Gerencia de la Juventud, Cultura y Deporte, OREDIS. En articulacién con UDE SIS,
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la oficina de enlace del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, Programas
sociales JUNTOS, Cuna mas, Alimentacion escolar, pension 65, Contigo, Foncodes,
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Programas sociales warmi fian,
INABIF, SIS, Corte Superior de Justicia Huancavelica, Ministerio Publico distrito
Fiscal Huancavelica Defensoria del Pueblo, Mesa de Concertacién para la Lucha
Contra la Pobreza, Universidad Nacional de Huancavelica, Universidad Nacional
Auténoma de Tayacaja, Municipalidades Provinciales de Huancavelica, Tayacaja,
Castrovirreyna, Huaytara, Angaraes, Churcampa, Acobamba; Municipalidades
Distritales, Colegio de Psicologos CDR XIX, ONGs, World Visién, Food For the
Hungry, Descocentro, Kusi Warma, Cooperacion Internacional, UNICEF, ONGs,
\ Colegios Profesionales y entidades publicas y privadas de la Regién de
™ Huancavelica.

ARTICULO CUARTO. - CONFORMAR, el equipo
écnico del Plan Regional Multisectorial de salud mental; que debe ser dirigida por
la Gerencia Regional de Desarrollo Social en coordinacién y asesoria técnica de la
Direcciéon Regional de Salud, la Direccién Regional de Educacién, la misma que
deberd proponer las instituciones conformantes de este equipo técnico de la
implementacion y evaluacion del Plan Regional Multisectorial, el cual debera ser
oficializado mediante resolucion en el plazo maximo de 10 dias de la emision de
la presente ordenanza regional.

ARTICULO QUINTO. - ENCARGAR a la Direccién
Regional de Salud, MIDIS, Gobiernos Locales, a través de sus instancias de
articulacion local (IAL DIS/CPS/CDS), la elaboracidon de planes, politicas locales
que favorezcan la salud mental de su poblacién.

ARTICULO SEXTO. - ENCARGAR al Ejecutivo
Regional del Gobierno Regional Huancavelica la asignacion presupuestal anual
necesaria para la implementacién del Plan Regional de Salud Mental de
Huancavelica 2026-2030 a través de los programas presupuestales
correspondientes.

ARTICULO SEPTIMO. - La presente ordenanza regional
debera ser publicada en la separata Normas Legales del diario oficial “El Peruano”,
y sus anexos se podra visualizar en la pagina web del Gobierno Regional de
Huancavelica.

Comuniquese al sefior Gobernador Huancavelica para su promulgacion.

En Huancavelica a los cuatro dias del mes de junio de 2026.
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POR TANTO:
Mando se Publique y cumpla.

Dado en la sede del Gobierno Regional de Huancavelica, a los once dias del mes
de junio de dos mil veintiséis.

[£1%3
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RNADOR REGIONAL
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"Mentes fuertes, comunidades unidas, regién que progresa.”

Worldvision | @BGRDS. gaiDIRESA-HVCA
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L PRESENTACION

Es para mi. como Gobernador Regional, un honor y una responsabilidad ineludible
presentar ante nuestra region y el pais el Plan Regional Multisectorial de Salud
Menta: "Allin Kawsay Huancavelica™ 2026 — 2030. Este documento no
representa unicamente un esfuerzo administrativo: es un pacto social y humano para
proteger el capital mas valioso de nuestra tierra: ¢l bienestar emocional y la paz de
nuestras familias.

Huancavelica es una region de historia, coraje y resiliencia. Sin embargo. no
podemos ignorar las profundas cicatrices que los problemas de salud mental, el
estigma y la violencia han dejado en nuestro tejido social. Las brechas histéricas de
acceso a servicios especializados, sumadas a factores determinantes como la
pobreza y la exclusion, nos exigen una respuesta que sea a la vez técnica, humana
y profundamente arraigada en nuestra identidad cultural.

Bajo el concepto de "Allin Kawsay" el buen vivir en armonia con uno mismo y
con la comunidad, este plan rompe con el enfoque tradicional de ver la salud mental
solo desde los hospitales. Esta es una apuesta multisectorial. Aqui convergen
Salud, Educacion, Justicia y Desarrollo Social, junto a nuestros gobiernos
provinciales y distritales, para actuar desde la prevencién en las escuelas, el
fortalecimiento de la crianza en el hogar y la atencion digna en nuestros Centros de
Salud Mental Comunitaria.

La implementacidn de este plan cuenta con un respaldo financiero sélido, articulado
a los Programas Presupuestales por Resultados (0131, 0051, 0080, 0121, entre
otros). Esto garantiza que cada recurso invertido se traduzca en una madre que
recibe soporte emocional, un joven que desarrolla resiliencia ante las adicciones o
un adulto mayor que vive con dignidad y acompafiamiento.

Al 2030, nuestra vision es clara: una Huancavelica con mentes fuertes y
comunidades unidas, donde la salud mental sea un derecho ejercido plenamente v
no un privilegio de pocos. Convoco a todas las autoridades, lideres comunales y a
la sociedad civil a sumarse a este compromiso regional. Porque sin salud mental,
no hay salud; y sin bienestar emocional, no hay prosperidad posible para nuestro
pueblo.

iKausachun Huancavelica!

Dr. Leoncio Huayllani Taype

Gobernador Regional de Huancavelica
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, resulta fundamental comprender la relevancia de fa salud mental
dentro del dmbito social, ya que su adecuado desarrollo favorece el bienestar individual ¢
impacta positivamente en el entomo colectivo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define la salud mental como un estado de equilibrio en el que la persona es capaz de desarrollar
sus habilidades, afrontar las tensiones cotidianas, trabajar de manera productiva y contribuir a
su comunidad, lo cual la convierte en un eje prioritario de la salud publica a nivel global
(Organizacién Mundial de la Sajud [OMS], 2001).

Los estudios epidemiolégicos reflejan un incremento sostenido en los trastornos
" mentales tanto en el 4mbito mundial como nacional y regional. Segin datos del Instituto de
Meétricas y Evaluacién de la Salud (2019), aproximadamente el 13% de la poblaciéon mundial
sufre de algfin trastorno mental, siendo los més frecuentes los trastornos de ansiedad (31%) y
los trastornos depresivos (28,9%). En el Pertl, el Ministerio de Salud (2024) sefiala que los
trastornos neuréticos y relacionados con el estrés, como la ansiedad. representan el 24.2% de
las afecciones mentales, seguidos por los trastornos del humor —incluyendo la depresion—
con una prevalencia del 14,3%. En la region Huancavelica, de acuerdo con datos de la
Direccién Regional de Salud (DIRESA) Huancavelica (2024), los trastornos de ansiedad
encabezan las estadisticas con un 46,9%. seguidos por los trastornos depresivos con un 18.4%.

Ante este panorama, muchos pafses han disefiado y aplicado politicas publicas
orientadas a fortalecer !a salud mental, respaldadas por evidencia cientifica. En ¢l contexto
regional. Huancavelica implement¢ el “Plan Regional de Salud Mental 20142019, aprobado
mediante Ordenanza Regional N.° 275-GOB.REG. -HVCA/CR, el cual sent0 las bases para el

abordaje de esta problemdtica. No obstante, tras seis afios de culminado dicho plan, se ha
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identificado un aumento de los casos relacionados con problemas psicosociales y trastornos
mentales, acentuado por factores estructurales como la desigualdad y las crisis sanitarias.

En este sentido, el més reciente Informe Mundial sobre la Salud Mental (OPS & OMS,
2022) recalca que es urgente replantear las acciones tradicionales, destacando que “ahora, mas
que nunca, no se puede seguir actuando como siempre en lo que respecta a la salud mental”.
Bajo esta premisa, se ha formulado el nuevo Plan Regional de Salud Mental Multisectorial
2025-2030, el cual adopta un enfoque integral y colaborativo, con el propdsito de promover el

bienestar mental, prevenir los trastornos, asegurar atencion oportuna y de calidad, y garantizar

\los derechos humanos de las personas afectadas, Este plan ha sido validado mediante talleres
pafricipativos que incluyeron representantes de distintos sectores comprometidos con la salud

mental regional y respaldado con evidencia cientifica.
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1. FINALIDAD

El presente plan tiene como finalidad contribuir al bienestar integral de la poblacion de
la regién Huancavelica mediante la promocién, prevencion, atencion oportuna y recuperacion
en salud mental, en concordancia con un enfoque de derechos humanos, equidad e
interculturalidad. Asimismo, busca reducir la carga de los problemas psicosociales y trastornos
mentales, fortaleciendo la capacidad de respuesta del sistema de salud y de los sectores
involucrados, mediante una accién articulada e intersectorial que permita mejorar la calidad de
vida y el desarrolio humano sostenible en la region.

Como contexto tenemos que el 21 de mayo de 2012, la 65.* Asamblea Mundial de la

/ Salud aprobé la resolucion WHA65.4, en la cual se reconoce la elevada carga global asociada

a los trastornos mentales, asi como la necesidad de que los sectores salud y social respondan
de forma articulada, integral y coordinada en cada pais (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2013). Como parte de dicha respuesta global, la OMS elabor6 el Plan de Accion
Integral sobre Salud Mental 2013-2030, con el fin de fortalecer el liderazgo y la gobernanza
en salud mental, proporcionar servicios integrales basados en la comunidad, implementar
estrategias de promocién y prevencién, y robustecer los sistemas de informacién e
investigacién en esta materia (OMS. 2021).

A nivel nacional, el Perli cuenta con un marco normativo orientado a la proteccion y
promocion de la salud mental. La Ley N.° 30947, Ley de Salud Mental, y su reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N.° 007-2020-SA, contintan vigentes y establecen como
finalidad proteger el bienestar integral de las personas, sus familias y comunidades. Asimismo.
garantizan el respeto por los derechos y la dignidad de las personas con trastornos mentales,

promueven el desarrollo de servicios comunitarios, la articulacion intersectorial e
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intergubernamental. y aseguran el acceso a tratamientos y medicamentos esenciales (Ministerio
de Salud [MINSA], 2020).

En coherencia con esta normativa, se han aprobado planes técnicos nacionales. En
2018, mediante la Resolucion Ministerial N.° 356-2018/MINSA, se oficializo el Plan Nacional
de Fortalecimiento de los Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021, el cual fue
construido mediante un proceso colaborativo entre el gobierno central, los gobiernos sub
nacionales, organizaciones de base comunitaria y agencias internacionales especializadas. Mas
recientemente, en 2024, se aprobé el Plan Nacional 2024-2028 (R.M. N.° 686-2024/MINSA),
con el objetivo de asegurar el acceso a servicios integrales, oportunos y de calidad a lo largo
del curso de vida (MINSA, 2024).

En el contexto de la region Huancavelica, se aprobd en 2014 mediante Ordenanza
Regional N° 275-GOB.REG. -HVCA/CR el Plan Regional de Salud Mental 20142019, que
declaré como prioridad regional la atencidn en salud mental. Sin embargo, dicho plan no logré
una implementacion ni un seguimiento adecuado de los objetivos propuestos,

En linea con los compromisos nacionales e internacionales, y reconociendo las
necesidades persistentes en la region, se presenta el Plan Regional de Salud Mental
Multisectorial de Huancavelica 2025—-2030. Este nuevo documento técnico tiene como objetivo
principal reducir la incidencia de problemas psicosociales y trastornos mentales, asi como
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

La salud mental constituye un componente esencial del bienestar general y puede verse
comprometida por determinantes sociales, econémicos y ambientales. Por ello, es fundamental
abordarla mediante cstrategias integrales que incluyan promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién. Esta tarea requiere la participacion activa de muitiples actores, especialmente
cuando se considera que ciertos grupos —como personas en situacién de pobreza, nifios y

adolescentes victimas de violencia, adultos mayores, minorias y personas afectadas por eventos
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traumaticos— son particularmente vulnerables a desarrollar trastornos mentales {Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS] & OMS, 2022).

A su vez, los problemas de salud mental no solo afectan el bienestar emocional, sino
que inciden negativamente en la salud fisica y aumentan el riesgo de padecer enfermedades
cronicas como céncer, enfermedades cardiovasculares o infecciones de transmision sexual. Por
tanto, exigen la movilizacion de recursos comunes dentro del sistema de salud.

En Huancavelica, como en otras regiones del pais, existe una notable escasez de
personal especializado en salud mental, lo que representa una barrera critica para una atencion
adecuada. El presente plan contempla una gestién compartida y coordinada entre sectores, con
el liderazgo del Gobierno Regional, para la ejecucion de acciones concretas a partir de los
\recursos ya disponibles en cada institucién. Estas acciones se detallan en la matriz operativa
JéAel plan, con miras a generar un impacto sostenible y positivo en la salud mental de la
poblacion.

IV. OBJETIVOS

El objetivo de la elaboracion del Plan Regional de Salud Mental es establecer
lineamientos y directrices claras, coherentes y medibles que orienten un trabajo articulado e
interinstitucional, con miras a su implementacion durante los préximos seis afios a partir de su
aprobacién. Este plan busca fortalecer de manera integral las acciones de promocion,
prevencion, deteccién temprana, tratamiento y rehabilitacion en salud mental, tanto en
beneficio de la poblacion como del personal responsable de ejecutar dichas intervenciones.

4.1 OBJETIVO GENERAL
Reducir la incidencia de problemas psicosociales y trastornos mentales en la

poblacion durante el periodo 2025-2030.

24
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Impulsar estrategias y actividades de promocién y prevencion en salud
mental en todas las etapas de vida.

2. Promover el desarrollo y fortalecimiento de habilidades
socioemocionales a lo largo del curso de vida.

3. Disminuir el consumo problematico de alcohol y otras sustancias
psicoactivas.

4. Fomentar entornos familiares saludables que favorezcan el adecuado
desarrollo personal.

5. Fortalecer las condiciones comunitarias favorables y la articulacion

interinstitucional para el desarrollo integral de la poblacién.

6. Consolidar las intervenciones de tratamiento y rehabilitacion en satud
mental.
V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de cumplimiento obligatorio para todas las entidades e instancias
institucionales involucradas en la gestion y provision de salud mental a la poblacién de la
region Huancavelica.

El departamento de Huancavelica, situado en la sierra sur del Per(, abarca una extension
territorial equivalente al 1,7 % del territorio nacional. Se estructura en siete provincias —
Huancavelica (19 distritos), Tayacaja (23), Acobamba (8), Angaraes (12), Churcampa (11),
Huaytara (16) y Castrovirreyna (13)—, y tiene como capital la ciudad de Huancavelica (Tabla
1).

De acuerdo con las proyecciones demograficas del INEI/MINSA para el afio 2026, la
poblacion regional alcanzara los 318 937 habitantes, distribuidos de la siguiente manera: 76

289 en la etapa de vida nifio, 42 092 en la adolescencia, 67 003 en la juventud, 107 438 en la
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adultez y 30 155 en la etapa de adulto mayor. Se destaca que el segmento adulto concentra el

mayor porcentaje, representando el 33.1 % del total poblacional (Tabla 2).

Tabla N°1
HABITANTES POR PROVINCIA
PROVINCIA CANTIDAD DE HABITANTES % DE HABITANTES
ACOBAMBA 29.628 9%
ANGARAES 48.155 15%
CASTROVIRREYNA 13.078 4%

~ CHURCAMPA 33.978 11%
HUANCAVELICA 104.925 33%
HUAYTARA 19.839 6%
TAYACAJA 69.289 22%
TOTAL 318.937 100%

Fuente: INEI/MINSA - 2026 Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién por Departamento.

Tabla N°2.
POBLACION POR ETAPAS DE VIDA
ADULTO |

NINO ADOLESCENTE | JOVEN | ADULTO
ETAPA MAYOR |TOTAL

(0-11a) | (¥2-17a) (18-29a) | (30--59a) \

‘ {60a y +)
CANTIDAD | 76.289 |42.092 167.003 | 107438 | 30.155 318.937
PORCENTAJE | 23.5% |13.1% 21% 33.1% 9.4% 100%
| |

Fuente: INEI/MINSA - 2026 Estimaciones y Proyecciones de la Poblacidn por Departamento.
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V1. BASE LEGAL

6.1 NORMATIVA Y POLITICAS PUBLICAS EN SALUD MENTAL

Resolucion Ministerial N° 574-2017/MINSA, que aprueba la NTS N°
138-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud de Centros de
Salud Mental Comunitarios.

Resolucion Ministerial N® 701-2018/MINSA. que aprueba la NTS N°
140-MINSA/2018/DGIESP, “Norma Técnica de Salud de Hogares

Protegidos™.

6.2 LEYES Y POLITICAS DE SALUD MENTAL A NIVEL NACIONAL Y

REGIONAL

6.2.1 Nivel Nacional

Resolucién Ministerial N° 686-2024/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de
Salud Mental Comunitaria 2024-2028",

Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030, “Perd, Pafs Saludable”.

Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Lineamientos de Politica de Promocion de la
Salud en el Peru”.

Resolucion Ministerial N° 935-2018/MINSA, que aprucba el
Documento Técnico: Lineamientos de Politica Sectorial en Salud
Mental.

Ley N° 26842, Ley General de Salud, sus modificatorias.

Ley N° 29719, Ley que promueve la convivencia sin violencia en las

instituciones educativas, y sus modificatorias.
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Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, y su medificatoria.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y funcionamiento de
las Redes Integradas de Salud (RIS).

Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que gprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N° 010-2012-ED. que aprueba el “Reglamento de la
Ley N° 29719, Ley que promueve la convivencia sin violencia en las
Instituciones Educativas”, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 002-2014/MIMP, que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal
en Salud.

Decreto Supremo N° (08-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
Decreto Supremo N° 008-2019-SA, que aprueba el *“‘Protocolo de
actuacion conjunta entre los Centros de Emergencia Mujer— CEM y los
Establecimientos de Salud — E.S. para la atencién de las personas

victimas de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo

5*
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familiar, en el marco de la Ley N° 30364 y personas afectadas por la
viclencia sexual”.

Decreto Supremo N° 007-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

Decreto Supremo N° 019-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento
de las Redes Integradas de Salud (RIS).

Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N°
1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.
Resolucién  Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso
de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)”.

Resolucion Ministerial N°  232-2020/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Definiciones Operacionales y Criterios de
Programacion y de Medicién de Avances del Programa Presupuestal
0131: Control y Prevencion en Salud Mental”.

Resolucion  Ministerial N°® 220-2021/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Manual de Implementacion del Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI),

Resolucién Ministerial N° 753-2021/MINSA, Documento Técnico,
“Orientaciones Técnicas para el Cuidado Integral de la Salud Mental de

la Poblacion Adolescente™,
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e Resolucién Ministerial N° 120-2024/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 155-MINSA/DGIESP/2024, Directiva Sanitaria para el
Cuidado Integral de la Salud Mental de Gestantes y Madres de Nifias y
Nifios Menores de 5 afios, y su modificatoria.

o [Ley N° 28983, Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres.

o Decreto Supremo N° 015-2006-JUS, que aprueba ¢l Reglamento de la
Ley N° 28592, Ley que crea el Plan Integral de Reparaciones.

6.2.2 Nivel Regional

e Resolucion  Gerencial  General  Regional N° = 024-210-

GOB.REG.HVCA/GGR, que aprueba el Plan Regional de

[mplementacién de Aseguramiento Universal en la Regién
Huancavelica.
s Plan regional concertado de salud Huancavelica (2007).
* Plan regional de salud mental de Huancavelica 2014-2019, aprobado
mediante Ordenanza Regional N°275.GOB.REG-HVCA/CR.
VII. CONTENIDO
7.1 ASPECTO TECNICOS CONCEPTUALES
7.1.1 MARCO CONCEPTAL
Es indudable que la nocién de salud mental ha experimentado una constante
reconfiguracion desde enfoques multidisciplinarios, ajustindose a las transformaciones
sociales y culturales que aportan nuevas perspectivas sobre su significado (OMS, 2001). Para
fundamentar las orientaciones tedricas adoptadas en este plan, resulta imprescindible evocar a
Erich Fromm (1947), quien sostiene que, desde una perspectiva ética. existen fuerzas que

estimulan el desarrollo humano y otras que lo obstaculizan; asimismo, subraya la

56
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inseparabilidad entre individuo y sociedad, de modo que la salud mental no puede entenderse
al margen del entramado social que la condiciona.

Complementariamente, Macaya, Pihan y Vicente (2009) distinguen tres dimensiones
centrales en la configuracién de la mente humana: (a) los determinantes biolégicos inherentes
al organismo, (b) los aprendizajes adquiridos a través de la experiencia familiar y social a lo
largo del ciclo vital, y (c) la presencia de trastornos mentales, que modulan la vivencia subjetiva
y el funcionamiento psiquico.

En consonancia con estos planteamientos, Vidal y Alarcdn (2015) definen la salud
mental como “un estado de equilibrio y adaptacion activa y suficiente que permite al individuo
interactuar de manera creativa con su entorno, favoreciendo su crecimiento y bienestar
individual, asi como el de su comunidad, y contribuyendo a la mejora de las condiciones de
vida conforme a sus particularidades” (p. 81).

De lo anterior se deriva la necesidad de implementar un modelo de intervencién que
combine estrategias comunitarias e intersectoriales, sin descuidar la atencidn a las necesidades
y singularidades de cada sujeto. En este marco conceptual, resultan fundamentales los
siguientes conceptos:

1. Salud Mental:

La OMS (2022) la define como un estado de equilibrio psiquico que permite al
individuo afrontar eficazmente las exigencias y tensiones inherentes a la vida cotidiana,
desarrollar su potencial cognitivo y emocional, desempefiarse de manera funcional en los
ambitos educativo y laboral, y participar activamente en la vida comunitaria. Constituye un
componente integral de la salud general y del bienestar humano, sirviendo como base para la
toma de decisiones, la formacién de vinculos interpersonales y la construccién del entorno
social. Asimismo, representa un derecho humano esencial y un pilar fundamental para el

desarrollo individual, comunitario y socioecondmico.
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Cabe destacar que la salud mental no se limita a la ausencia de trastornos
psicopatologicos. Se manifiesta como un proceso dindmico y multifactorial, caracterizado por
una amplia variabilidad interindividual en cuanto a experiencias subjetivas, niveles de
sufrimiento, grado de disfuncion y desenlaces clinicos o sociales.

Las alteraciones de la salud mental comprenden los trastornos mentales propiamente
dichos, las discapacidades psicosociales y otros estados psicopatoldgicos que generan malestar
significativo, deterioro funcional o riesgo de conductas auto lesivas. Aunque estas condiciones
suelen estar asociadas con un menor nivel de bienestar psicoldgico, dicha relacién no es
necesariamente determinante en todos los casos.

2. Trastornos Mentales:

L.a OMS (2022) los definen como alteraciones clinicamente relevantes en los procesos
/ cognitivos, afectivos o conductuales de un individuo, las cuales se asocian tipicamente con un
malestar subjetivo significativo o con una disfuncion en el funcionamiento social, laboral o en
otras dreas importantes del desempefio cotidiano. Estas condiciones presentan una elevada
heterogeneidad clinica y etioldgica, y suelen clasificarse bajo el marco nosolégico establecido
por la Clasificacién Internacional de Enfermedades, Undécima Revision (CIE-11). Si bien el
término “problemas de salud mental” se emplea con frecuencia como sinénimo, su alcance es
més amplio, ya que incluye, ademas de los trastornos mentales, las discapacidades
psicosociales y otros estados mentales que implican un grado sustancial de sufrimiento o
deterioro funcional.

Seglin estimaciones globales de 2019, aproximadamente el 12,5 % de la poblacién
mundial -—equivalente a cerca de 970 millones de personas— presentaba algun tipo de
trastorno mental. Las entidades clinicas con mayor prevalencia fueron los trastornos de
ansiedad y los trastornos depresivos. Estas condiciones experimentaron un incremento

sustancial durante el afio 2020, en el contexto de la pandemia por COVID-19, con estimaciones

ss
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iniciales que indican un aumento del 26 % en los trastornos de ansiedad y del 28 % en los
trastornos depresivos mayores. A pesar de la existencia de intervenciones preventivas y
terapéuticas basadas en la evidencia, la cobertura asistencial efectiva sigue siendo insuficiente
a nivel mundial.

A continuacién, detallaremos los trastornos mentales con mayor prevalencia en el
mundo y nos facilitard entender la intervencion del Plan Regional:

3. Trastornos de ansiedad:

Segun menciona la OMS (2022), en 2019, se estimé que alrededor de 301 millones de
personas a nivel mundial presentaban algn trastorno de ansiedad, incluidos aproximadamente
58 millones de nifios y adolescentes. Estas condiciones psicopatoldgicas se caracterizan por
una activacion disfuncional del sistema de respuesta al miedo, manifestada a través de

/ preocupacion excesiva, aprension constante y conductas de evitacion. Los sintomas alcanzan

una intensidad suficiente para generar un malestar clinicamente significativo o un deterioro

sustancial en el funcionamiento social, ocupacional u otras dreas importantes de la vida del

individuo.

Los trastornos de ansiedad comprenden diversas entidades diagndsticas, entre ellas:

» Trastorno de ansiedad generalizada (TAG): caracterizado por una
preocupacién persistente ¢ incontrolable ante mdltiples situaciones o
actividades cotidianas.
* Trastorno de panico: definido por la ocurrencia recurrente de ataques de
panico inesperados, junto con preocupacion persistente por su recurrencia.
* Fobia social o trastorno de ansiedad social: marcado por un temor intenso
y persistente a situaciones sociales o de desempefio por miedo a ser

evaluado negativamente.
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« Trastorno de ansiedad por separacion: implica un miedo
desproporcionado ante la separacién de figuras de apego, y es mas
prevalente en la infancia, aunque también puede manifestarse en adultos.
» Otras formas clinicas: como fobias especificas y trastornos inducidos por
sustancias o afecciones médicas.

El abordaje terapéutico de los trastornos de ansiedad incluye intervenciones
psicolégicas basadas en la evidencia, especialmente la terapia cognitivo-conductual (TCC). En
casos moderados a graves, o cuando la psicoterapia no resulta suficiente, puede considerarse
el tratamiento farmacologico, particularmente con inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) y otros ansioliticos bajo supervision médica.

4. Depresion:
En 2019, se estim6 que aproximadamente 280 millones de personas a nivel global
padecian trastornos depresivos, incluidos alrededor de 23 millones de nifios y adelescentes. La
depresidén constituye un trastorno del estado de animo que se diferencia de las fluctuaciones
afectivas normales y de las reacciones emocionales transitorias frente al estrés cotidiano.

Un episodio depresivo mayor se caracteriza por un estado afectivo persistentemente
bajo —manifestado como tristeza, irritabilidad o vacio emocional— o por anhedonia (pérdida
significativa de interés o placer en casi todas las actividades), presente la mayor parte del dia,
casi todos los dias, por un periodo minimo de dos semanas.

A estos sintomas nucleares se suman signos clinicos como disminucion de la capacidad
de concentracion. sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, baja autoestima, desesperanza
hacia el futuro, ideacion suicida, alteraciones del suefio (insomnio o hipersomnia), cambios en
el apetito o en el peso corporal, y una marcada disminucién en los niveles de energia o fatiga

persistente.

54
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La depresién mayor estd asociada con un aumento significativo del riesgo de suicidio
y puede afectar de manera sustancial el funcionamiento social, ocupacional y otras dreas
importantes de la vida del individuo. El tratamiento basado en la evidencia incluye
intervenciones psicoterapéuticas, principalmente la terapia cognitivo-conductual, y en casos
moderados a graves o de dificil respuesta, se recomienda la farmacoterapia, particularmente
con inhibidores selectivos de la re captacion de serotonina (ISRS) u otros antidepresivos,
dependiendo del perfil clinico y la edad del paciente. (OMS, 2022)

5. Trastorno Bipolar:
En 2019, se estimé que aproximadamente 40 millones de personas a nivel global

presentaban trastorno bipolar, una patologia psiquiatrica cronica caracterizada por la presencia

de episodios recurrentes de alteraciones en el estado del 4nimo, que oscilan entre fages

depresivas y periodos de mania o hipomania. Esta condicién pertenece al espectro de los
trastornos afectivos y conlleva una disfuncién significativa en diversas esferas del
funcionamiento psicosocial.

Los episodios depresivos se manifiestan mediante un estado de 4nimo persistentemente
bajo (tristeza patoldgica, irritabilidad o vacio emocional) y/o una disminucién notable del
interés o placer en casi todas las actividades, presentes la mayor parte del dia, casi todos los
dias, durante al menos dos semanas. Estos sintomas suelen estar acompafiados de fatiga,
alteraciones cognitivas (dificultad para concentrarse, indecisién), trastornos del suefio, cambios
en el apetito o peso. sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, e ideacion suicida.

Por otro lado, los episodios maniacos se caracterizan por una elevacién anormal y
sostenida del estado de Animo, acompafiada de hiperactividad, verborrea, aceleracion del
pensamiento, aumento de la autoestima o grandiosidad, disminucién de la necesidad de suefio,
distractibilidad y conductas impulsivas o temerarias. Cuando la sintomatologia es menos severa

y no genera un deterioro funcional grave, se habla de hipomania.
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El trastorno bipolar se asocia con una elevada carga de morbilidad, deterioro funcional
y un riesgo significativamente aumentado de suicidio. El abordaje terapéutico requiere un
enfoque multimodal basado en la evidencia, que incluye estrategias psicoeducativas,
entrenamiento en habilidades de regulacién emocional, intervenciones psicoterapéuticas, y
tratamiento farmacolégico, siendo los estabilizadores del animo (como el litio) y los
antipsicdticos atipicos los farmacos de primera linea. La intervencion precoz y la adherencia al
tratamiento son fundamentales para reducir la recurrencia de los episodios y mejorar ¢l
prondstico a largo plazo.

6. Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT):

El Trastorno de Estrés Postraumdtico (TEPT) presenta una alta prevalencia en

= poblaciones expuestas a situaciones de conflicto armado. violencia prolongada o desastres

| humanitarios, donde la exposicion a eventos trauméticos es frecuente y sostenida.

Desde un enfoque psicopatolégico, el TEPT se desarrolla tras la vivencia directa o
indirecta de uno o varios eventos que implican una amenaza real o percibida para la integridad
fisica o psicologica, generando una activacion intensa del sistema de respuesta al estrés.

Clinicamente, el cuadro se define por la presencia de tres dominios sintomaticos
principales:

e Reexperimentacion intrusiva del trauma, que puede manifestarse a
través de imAgenes mentales involuntarias, recuerdos angustiosos
recurrentes, episodios disociativos (flashbacks), o suefios vividos
con contenido traumatico.

e Conductas de evitacion persistente, dirigidas tanto a estimulos
internos (pensamientos, emociones) como externos (personas,
lugares, objetos o situaciones) que guardan relacién con el evento

traumdtico.

Ll
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e Alteraciones en la cognicion y en el estado de alerta, incluyendo una
percepcion exacerbada de amenaza actual, hiperactivacion del eje
hipotalamico-hipofisario-adrenal.  irritabilidad, hipervigilancia,
trastornos del suefio y dificultades de concentracion.

Para cumplir criterios diagndsticos, la sintomatologia debe estar presente durante un
periodo mfnimo de varias semanas (generalmente mas de un mes), y generar un deterioro
clinicamente significativo en las esferas social, ocupacional o funcional.

El abordaje terapéutico del TEPT se fundamenta en intervenciones psicologicas

basadas en la evidencia, destacandose la terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma, la

\terapia de exposicion prolongada y la desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos
------ s/ oculares (EMDR). En algunos casos, puede considerarse el uso complementario de
psicofdrmacos, como los inhibidores selectivos de la recaptacioén de serotonina (ISRS), en
funcion del perfil clinico del paciente. (OMS, 2022)

7. Esquizofrenia:

Seglin datos de la OMS (2022), la esquizofrenia es un trastorno neuropsiquidtrico
cronico y severo que afecta a aproximadamente 24 millones de personas a nivel mundial, lo
que representa una prevalencia global estimada de 0.32% (aproximadamente 1 de cada 300
individuos). Este trastorno se asocia con una reduccion considerable en la expectativa de vida
—entre 10 y 20 afios menos que la media poblacional— atribuida principalmente a
comorbilidades fisicas. conductas de riesgo, suicidio y batreras en el acceso a servicios de
salud.

Desde una perspectiva psicopatoldgica, la esquizofrenia se caracteriza por una
desregulacion profunda de los procesos cognitivos, afectivos y perceptivos, lo que conlleva

una alteracion significativa en el juicio de realidad y el comportamiento adaptativo. El cuadro

clinico incluye sintomas positivos, como delirios sistematizados (frecuentemente de tipo
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paranoide), alucinaciones (especialmente auditivas), y pensamiento desorganizado; asi como
sintornas negativos, tales como afecto plano, anhedonia, alogia y abulia. También se observan
con frecuencia alteraciones psicomotoras que pueden variar desde la catatonia hasta una
agitacion extrema.

Ademads. la esquizofrenia cursa con deterioro neurocognitivo persistente, que afecta
dominios como la atencién, la memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento y las
funciones ejecutivas. Estas disfunciones cognitivas son consideradas un marcador central del
trastorno y contribuyen significativamente al deterioro funcional global.

El manejo clinico de la esquizofrenia requiere un enfoque multimodal y basado en la
evidencia. Las estrategias terapéuticas incluyen el uso de antipsicéticos de primera y segunda
4 generacion, intervenciones psicoeducativas, terapia cognitivo-conductual adaptada, programas
| de apoyo familiar, y rehabilitacién psicosocial orientada a la recuperacién e integracién
comunitaria. El tratamiento temprano y continuo ha demostrado mejorar el prondstico y reducir
la carga de la enfermedad.

8. Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

De acuerdo a lo descrito por la APA (2022), en el contexto sociocultural
contemporaneo, donde predomina una idealizacién de la delgadez, las preocupaciones
relacionadas con el peso corporal son comunes. Sin embargo, en los Trastornos de Ila Conducta
Alimentaria (TCA). estas preocupaciones se exacerban patologicamente, dando lugar a
patrones alimentarios disfuncionales que comprometen seriamente la salud fisica y mental del
individuo.

Tipologia clinica de los TCA: Los TCA comprenden principalmente tres entidades
diagndsticas reconocidas:

e  Anorexia nerviosa: Se caracteriza por una restriccion alimentaria

severa, una imagen corporal distorsionada y un temor intenso a

5L
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ganar peso, incluso en estados de infra peso extremo.
Comportamientos como la evitacién alimentaria, el ejercicio fisico
compulsive y rituales alimentarios anémalos son frecuentes. La
desnutricién derivada puede conducir a complicaciones médicas
graves e incluso a la muerte por inanicion.

e  Bulimia nerviosa: implica episodios recurrentes de ingesta excesiva
de alimentos (atracones), seguidos por conductas compensatorias
inapropiadas como el vomito auto inducido, el uso de laxantes o
diuréticos, y el ejercicio excesivo. Estos episodios suelen estar
acompafiados de sentimientos de culpa, verglienza y pérdida de

control.

o  Trastorno por atracon: Se caracteriza por episodios de ingesta
excesiva sin la presencia de conductas compensatorias posteriores.
Los pacientes experimentan pérdida de control durante los
atracones, lo que puede conducir a obesidad y comorbilidades
metabodlicas.

La deteccién e intervencion tempranas son cruciales, ya que muchos TCA inician con
dietas restrictivas o conductas alimentarias atipicas que pueden evolucionar hacia trastornos
clinicamente significativos.

Etiologia: Los TCA son trastornos multifactoriales con componentes biopsicosociales.
Factores predisponentes incluyen baja autoestima, insatisfaccién corporal, rasgos de
personalidad, antecedentes de relaciones familiares disfuncionales y experiencias traumaticas.
También se han identificado correlatos genéticos y neurobioldgicos que aumentan la

vulnerabilidad.
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Factores precipitantes pueden incluir criticas relacionadas con el cuerpo, presion social
hacia ciertos estindares estéticos, participacién en deportes que valoran la delgadez y eventos
vitales estresantes. La progresion del trastorno frecuentemente se ve reforzada por mecanismos
de refuerzo negativo, como el alivio temporal del malestar emocional mediante el atracén o la
purga.

Importancia del tratamiento: Los TCA se encuentran entre los trastornos psiquidtricos
con mayor tasa de mortalidad, especialmente la anorexia nerviosa, cuyo desenlace fatal puede

deberse a complicaciones médicas, suicidio o inanicién (NIMH, 2020). Las complicaciones

fisicas incluyen alteraciones cardiovasculares, metabdlicas, endocrinas y dentales, ademas de

comorbilidad complica el curso clinico y aumenta la necesidad de una intervencion
especializada.

Intervencion psicolégica: El tratamiento efectivo de los TCA requiere un enfoque
interdisciplinario. Los psicélogos clinicos desempefian un papel central, colaborando con
profesionales médicos y nutricionistas. Tras una evaluacion diagndstica integral, el psicologo
puede disefiar un plan terapéutico individualizado.

Las intervenciones basadas en la evidencia, como la Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC), buscan reestructurar creencias disfuncionales sobre el peso, la imagen corporal y la
autoestima, asi como modificar patrones conductuales perjudiciales. Se trabaja en el desarrollo
de estrategias de afrontamiento, identificacion de desencadenantes emocionales y prevencion
de recaidas. También puede ser necesaria la psicoterapia interpersonal o familiar,

especialmente en adolescentes.
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En algunos casos, el uso de psicofarmacos puede ser indicado como complemento, pero
no debe sustituir la intervencion psicoterapéutica. La monitorizacion médica es esencial debido
a los riesgos fisiologicos asociados.

9. Trastornos disociales y conductas disruptivas

En 2019, se estimd que alrededor de 40 millones de personas, incluyendo a nifios y
adolescentes, presentaban un diagndstico de trastorno disocial de la conducta (OMS, 2022).
Este trastorno, también denominado trastorno de conducta, forma parte del grupo de los

trastornos disruptivos del comportamiento, junto con el trastorno negativista desafiante. Estas

dondiciones se caracterizan por patrones persistentes de comportamiento antisocial o
Bk K0 g sobediente, los cuales transgreden de manera reiterada los derechos fundamentales de los
demas o contravienen normas sociales apropiadas para la edad del individuo (American
Psychiatric Association [APA], 2013).

Aunque su aparicion es mas frecuente en la infancia, estos trastornos pueden
manifestarse en diferentes etapas del desarrollo. En términos de abordaje clinico, se han
identificado intervenciones psicologicas efectivas, muchas de las cuales incluyen la
participacion activa de padres, cuidadores y educadores. Estas intervenciones pueden centrarse
en el entrenamiento en habilidades sociales, la resolucion de problemas cognitivos y la
modificacion de patrones conductuales disfuncionales (Kazdin, 2017).

10. Trastornos del neurodesarrollo

Los trastornos del neurodesarrollo comprenden un grupo de condiciones neurolégicas
que se manifiestan en la infancia y afectan significativamente el desarrollo cognitivo, motor,
linglifstico y social. Estas alteraciones se originan durante el desarrollo cerebral temprano y se

caracterizan por déficits funcionales que interfieren con el funcionamiento adaptativo del

individuo (American Psychiatric Association [APA], 2022).
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Entre los principales trastornos del neurodesarrolio se encuentran el trastorno del
desarrollo intelectual, el trastorno del espectro autista (TEA) y el trastorno por déficit de
atencidn e hiperactividad (TDAH). El TDAH se define por un patrén persistente de inatencion
y/o hiperactividad-impulsividad que compromete de manera sustancial el desempefio
académico, laboral y social (APA, 2022). Por otro lado, el trastorno del desarrollo intelectual
se caracteriza por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual general y en la
conducta adaptativa, afectando habilidades conceptuales, sociales y practicas necesarias para
la autonomia diaria (Schalock et al., 2010). El TEA representa un espectro de condiciones
neurobiolégicas que implican alteraciones en la comunicacién social reciproca, junto con
patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades (Lord et al.,
“ \ 2020).

El abordaje tcrapéutico de estos trastornos debe ser multidisciplinario e

individualizado, e incluye intervenciones conductuales y psicoeducativas, terapias del lenguaje
y ocupacionales. En algunos casos especificos, y dependiendo de la edad y la severidad del
cuadro clinico, puede considerarse el uso de tratamiento farmacolégico como complemento a
las intervenciones no farmacolégicas (National Institute for Health and Care Excellence
[NICE], 2018).
7.1.2 DEFINICIONES OPERATIVAS
1. Problemas de salud mental

Conjunto de patrones de conducta, pensamiento o emocién que ocasionan un malestar
clinicamente significativo, deterioro del funcionamiento en dmbitos familiares, escolares,
laborales o comunitarios, o que incrementan de manera substancial el riesgo de muerte, dolor,
discapacidad o privacién de libertad (American Psychiatric Association, 2013; Organizacion
Mundial de la Salud, 2022).

2. Lineas de intervencién estratégicas en salud mental
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Conjunto de acciones planificadas destinadas a abordar de forma integral aquellos
problemas de salud mental que, por su elevada prevalencia o por su impacto socioeconémico
y asistencial, requieren intervenciones coordinadas entre el sector sanitario y otros sectores
relevantes (World Health Organization, 2013).

3. Articulacion intersectorial para la salud mental
Proceso colaborativo entre multiples sectores—social, educativo, econémico y

sanitario—orientado a modificar las condiciones estructurales que limitan la inclusion plena de

4. Cuidado integral de la salud mental

Conjunto de intervenciones continuas que incluyen la promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y acompafiamiento psicosocial, con el fin de proteger
y restablecer el bienestar mental de las personas en todos los niveles de atencion (World Health
Organization, 2013).
5. Salud mental como proceso continuo a fo largo de la vida
Perspectiva que concibe la salud mental como un fenomeno dindmico y multifactorial,
influido por determinantes bioldgicos, psicolégicos y sociales, y que evoluciona desde la
infancia hasta la vejez (Fusar-Poli et al., 2020; Organizacion Mundial de la Salud, 2005).
6. Acceso a servicios de salud mental
Grado en que las personas pueden obtener y utilizar de manera oportuna los servicios
de salud mental necesarios, ya sea para la promocion del bienestar, la prevencion de trastornos,
el diagnostico o el tratamiento de condiciones mentales (Pescosolido et al., 2016; Organizacion
Mundial de la Salud, 2018).
7. Promocidn de la salud
Proceso que fortalece las capacidades de las personas y las comunidades para mejorar

su control sobre los determinantes de la salud y asi elevar su nivel de bienestar. mediante la




Plan Regional Multisectorial de Salud Mentai: ALLIN KAUSAY HUANCAVELICA 2026 — 2030
31

creacion de entornos favorables y el empoderamiento colectivo (Organizacion Mundial de la
Salud, 1986).
7.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LA SALUD MENTAL

En la regiéon de Huancavelica convergen diversos determinantes que afectan
negativamente la salud mental de su poblacién, tales como la situacién socioeconémica
precaria, la pobreza, el desempleo y el limitado acceso de quienes habitan zonas rurales
remotas. Estos factores han propiciado, en los tltimos afios, un aumento tanto de los problemas
psicosociales como de los trastornos mentales.

La compleja geografia de Huancavelica ha dificultado histéricamente su desarrollo,

N\ convirtiéndola en una de las regiones mas empobrecidas del pais, pese a su considerable

zfpotencial en generaci6n de energia y explotacion minera. Las vias asfaltadas son escasas y solo

| conectan la costa de Ica con Huaytard y Ayacucho, asi como Huancayo con la ciudad de
Huancavelica, lo que evidencia las limitaciones de su infraestructura vial y su impacto en el
desarrollo regional (Ministerio de Educacion de! Peru, 2013).

La ciudad de Huancavelica se ubica en una de las zonas mas escarpadas y de dificil
acceso de la cordillera de los Andes. Junto con los departamentos de Apurimac y Ayacucho,
integra el denominado “trapecio andino™. El territorio huancavelicano esta atravesado por la
Cordillera Central al norte y por la Cordillera Occidental en la zona central, lo que permite
distinguir tres unidades geograficas principales:

’ Regién montafiosa, comprendida por ambas cordilleras.

. Mesetas alto andinas, conformadas por extensas punas a aproximadamente 4

000 m. s. n. m., surcadas por rfos angostos y profundos.
. Vertiente occidental, orientada hacia el océano Pacifico, cuyas cuencas abarcan
cerca del 25 % del departamento (principalmente en las provincias de Huaytara y

Castrovirreyna) y presentan baja densidad poblacional.

44
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En la provincia de Tayacaja, al noreste, se encuentra ademas una pequefia zona de selva
alta que limita con Huanta, en Ayacucho. El sistema montafioso incluye la Cordillera de
Chonta, que atraviesa la region de noroeste a sureste y alberga cumbres superiores a los 5 000
m, como el Citac (5 328 m. s. n. m.) y el Huamanrazo (5 928 m. s. n. m.). La Cordillera Central,
en el extremo nororiental, posee menor altitud debido a la intensa erosién de rios como el
Mantaro; su pico més elevado es ¢l cerro Yanasayhua (4 791 m. s. n. m.).

7.2.1 SITUACION DE LA SALUD MENTAL EN LA REGION
Segln informacion estadistica proporcionada por la Direccidn Regional de Salud

(DIRESA) Huancavelica, el principal problema de salud mental reportado en el afio 2025

corresponde a los trastornos de ansiedad, con un total de 6,577 casos. Le siguen los
trastornos depresivos, con 2,572 casos; la violencia intrafamiliar, con 2,479 casos; los
trastornos por consumo de sustancias, con 1,204 casos; los trastornos psicoticos. con 1,006

casos; y, finalmente, se registraron 156 casos de intentos de suicidio (grafico 1).
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Fuente: Reporte estadistico DIRESA HVCA.

Los datos reportados evidencian una tendencia creciente en los trastornos de ansiedad,

posicionandolos como el principal problema de salud mental en la regién durante el afio 2025.
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Este incremento puede estar relacionado con factores socioeconémicos, €l contexto post
pandemia y la limitada capacidad de respuesta del sistema de salud frente a demandas
emocionales complejas. Asimismo, los trastornos depresivos y la violencia intrafamiliar
mantienen cifras elevadas, lo que refleja una persistente afectacion del bienestar emocional en
el entorno familiar y comunitario.

El nimero de casos por consumo de sustancias psicoactivas y trastornos psicéticos,
aunque menor en comparacion, continia representando un desafio significativo para la
atencion especializada. Finalmente, la cifra de intentos de suicidio, si bien es la mas baja en

términos absolutos, exige intervenciones oportunas y multisectoriales, dada su gravedad y el

o>, riesgo asociado de mortalidad. Estos patrones indican la necesidad urgente de fortalecer los

Yervicios de salud mental, priorizando la prevencion, deteccion temprana y tratamiento integral.

7.2.2 PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES U OTROS

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Analizando los datos estadisticos de los ultimos cuatro afios, se observa que, entre 2022
y 2025, han prevalecido de manera consistente ciertos problemas de salud mental en la region
de Huancavelica. En particular, los trastornos de ansiedad han ocupado el primer lugar entre
las patologias reportadas durante este periodo, consolidandose como el principal motivo de
atencion en los servicios de salud mental. Sin embargo, también se ha evidenciado un
incremento progresivo en la incidencia de otros problemas, tales como los trastornos

depresivos, la violencia intrafamiliar y los trastornos por consumo de sustancias (grafico 2).

Grafico N°2
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COMPARATIVA DE PRINCIPALES FROBLEMAS OF SALUD MENTAL
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Fuente: Reporte estadistico DIRESA HVCA,

Este incremento puede estar asociado a diversos factores contextuales y estructurales.
Entre ellos, destacan las secuelas psicosociales derivadas de la pandemia pot la COVID-19, el
aumento de la inseguridad econémica y el desempleo. especialmente en zonas rurales y de alta
vulnerabilidad social. Asimismo, la persistencia de patrones culturales que normalizan la
violencia en el entorno familiar, la limitada oferta de servicios especializados en salud mental,
v la escasa presencia de programas de prevencién en el primer nivel de atencién, han
contribuido al agravamiento de estos problemas. A esto se suma el impacto de las brechas
educativas, la migracion, y el debilitamiento de redes de apoyo comunitario. que afectan de
manera significativa la salud mental de nifios, adolescentes y adultos.

Estas condiciones tienden a agravarse predominantemente durante la etapa de vida
adulta; no obstante, también presentan variaciones significativas segin el género. Estas
diferencias sugieren la influencia de factores socioculturales, econémicos y de acceso a
servicios, que afectan de manera diferenciada a hombres y mujeres. A continuacion, se detallan
estas tendencias de acuerdo con los grupos etarios y el sexo de los pacientes (gréfico 3, 4, 5. 6,

7y8).
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Grafico N°3

Trastornos de Ansiedad - Region Huancavelica 2022-2025
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Fuente: Reporte estadistico DIRESA HVCA.

Como se puede observar, los frastornos de ansiedad han mostrado un incremento
significativo en los ultimos cuatro afios, consoliddndose como el principal problema de salud
mental en la regién. La mayor concentracion de casos se presenta en la etapa de vida adulta, lo
cual puede estar asociado a factores como el estrés laboral, la sobrecarga de responsabilidades
familiares, la inestabilidad econdémica y la limitada gestion emocional frente a contextos
adversos.

Asimismo, se evidencia una mayor incidencia de estos trastornos en mujeres, lo que
podria relacionarse con condiciones estructurales de desigualdad de género, violencia de
pareja, roles de cuidado no remunerado y barreras en el acceso a servicios de salud mental con
enfoque diferencial. En orden descendente, la presencia de casos también se reporta en

personas jovenes, adultos mayores, adolescentes y, en menor proporcion, en nifios y nifias.

TN
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Grafico N°4

Trastornos Depresivos - Region Huancavelica 2022-2025
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Fuente: Reporte estadistico DIRESA HVCA,

En relacion con los trastornos depresivos, se observa que estos afectan en mayor medida
a la poblacién adulta, seguida por las etapas de vida joven, adulto mayor, adolescente y, en
menot proporcion, a la nifiez. Esta distribucion refleja una carga importante de sufrimiento
psicoemocional en la poblacion econémicamente activa, posiblemente asociada a factores
como la precariedad laboral. la falta de oportunidades. el aislamiento social y la exposicién
prolongada a situaciones de estrés.

Ademads, se identifica una marcada diferencia por género a partir de la etapa
adolescente, evidenciandose un incremento sostenido en la incidencia de casos en mujeres en
comparacion con los hombres. Esta tendencia puede estar vinculada a aspectos como la presion
social. los estereotipos de género, la violencia basada en género y una mayor predisposicién a

la buisqueda de ayuda o diagndstico en el caso de la poblacién femenina.
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Grafico N°5

Violencla Intrafamiliar Regién Huancavelica 2022-2025
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Fuente: Reporte estadistico DIRESA HVCA.

En cuanto a los casos de violencia intrafamiliar, se evidencia que la mayoria se presenta

&/ en la etapa de vida adulta, seguida por las etapas de vida joven, adolescente, nifio y adulto

mayor. Esta distribucién sugiere que las personas en edad productiva estan particularmente
expuestas a contextos familiares conflictivos y dindmicas violentas, las cuales pueden estar
relacionadas con factores como la sobrecarga econdmica, el estrés relacional, la reproduccion
de patrones culturales violentos y la falta de acceso a mecanismos eficaces de proteccion.
Asimismo, se observa una clara disparidad por género: en todas las etapas de vida, el
niimero de casos es significativamente mayor en mujeres. Segun el analisis de los datos
estadisticos. el 83 % de los casos reportados de violencia intrafamiliar corresponde al género
femenino, lo que resalta la necesidad de abordar este problema desde un enfoque de género.
Esta situacion pone en evidencia la persistencia de desigualdades estructurales, la
naturalizacién de la violencia contra las mujeres y nifias, y la urgente necesidad de implementar

estrategias de prevencion, atencion y proteccion con un enfoque integral e intersectorial.

g ls
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Grafico N°6
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Trastornos Consumo Sustancias - Reglon Huancavelica 2022-2025
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Fuente: Reporte estadistico DIRESA HVCA.

En relacion con el consumo desadaptativo de alcohol en la regidn, se observa que los

casos se concentran principalmente en la etapa de vida adulta, seguida por la etapa joven, adulto

mayor y adolescente. Esta distribucion refleja una mayor exposicion al consumo problematico

en la poblacién econémicamente activa, posiblemente como una forma de afrontamiento ante

el estrés, la presion social o la falta de alternativas recreativas y de apoyo emocional.

En cuanto a la distribucion por género, se identifica una mayor prevalencia de casos en

hombres. Esta diferencia puede estar influenciada por muitiples factores de orden genético,

social y psicoldgico. Estudios cientificos, como el publicado en Biological Psychiatry, sefialan

que, aunque hombres y mujeres puedan consumir cantidades similares de alcohol, los varones

tien

den a liberar una mayor cantidad de dopamina, lo que refuerza mas intensamente los efectos

placenteros del alcohol. Esta mayor liberacion de dopamina contribuye al riesgo de formar

habitos adictivos con mayor facilidad, lo que puede explicar en parte la brecha de género en

este

tipo de trastornos (Becker & Koob, 2016).

Estas evidencias permiten orientar la formulacién de estrategias de intervencion

especificas, que consideren tanto las diferencias de género como las etapas de vida, con el
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objetivo de prevenir y reducir el impacto del consumo problematico de alcohol en la salud
publica regional.

Grafico N°7

Irastornos Psicoticos - Region Huancavelica 2022-2025
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Wuente: Reporte estadistico DIRESA HVCA.

En cuanto a la prevalencia de los trastornos psicéticos, se observa que la mayor cantidad
de casos se presenta en la etapa de vida adulta, seguida por la etapa joven, la adolescencia, el
adulto mayor, y, en mucha menor proporcidn, en la nifiez. Esta distribucion refleja que el inicio
de los trastornos psicdticos suele manifestarse con mayor frecuencia en la adultez temprana,
aunque también puede presentarse en edades mas tempranas bajo determinadas condiciones de
vulnerabilidad.

De acuerdo con el National Institute of Mental Health (NIMH) de los Estados Unidos,
estos trastornos no tienen una causa tnica o especifica. En cambio, suelen ser el resultado de
una interaccion compleja de factores genéticos, neurobiolégicos y psicosociales. Entre ellos se
incluyen antecedentes familiares de trastornos psicéticos, alteraciones en el desarrollo cerebral,
y la exposicion a eventos estresantes o traumaticos severos, particularmente durante etapas
sensibles del desarrollo (National Institute of Mental Health, 2022).

Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer los mecanismos de deteccion

precoz, especialmente en servicios de salud mental comunitarios, asi como de implementar

ns
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intervenciones integrales que contemplen tanto el tratamiento clinico como el acompafiamiento
psicosocial.

Grafico N°8

Intento Suicidie Regién Huancavelica 2022-2025
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Fuente: Reporte estadistico DIRESA HVCA.,

En la region de Huancavelica, los datos reportados entre 2022 y 2025 muestran un
incremento sostenido en los casos de intentos de suicidio, especialmente en la poblacién
femenina. Esta tendencia resulta particularmente preocupante al observar que la mayor
concentracion de casos se da en la etapa de vida adolescente, lo que pone en evidencia la
creciente vulnerabilidad psicoemocional de este grupo etario frente a diversos factores de
riesgo.

Desde una perspectiva de género, Barroso (2019) sefiala que existen exigencias sociales
y culturales que afectan de forma diferenciada a hombres y mujeres, especialmente en ambitos
como el empleo, las relaciones familiares y la proyeccién de vida. Estas presiones, junto con
desigualdades estructurales y estereotipos de género, pueden contribuir a un mayor sufrimiento
psicosocial en las adolescentes y mujeres jovenes, aumentando asi la probabilidad de

desarrollar pensamientos suicidas o conductas autolesivas.




Plan Regional Multisectorial de Salud Mental: ALLIN KAUSAY HUANCAVELICA 2026 - 2030
41

Comprender el fenémeno del suicidio desde un enfoque de género requiere una
perspectiva transdisciplinaria, que permita articular lo biolégico, lo psicolégico, lo social y lo
cultural. Esto implica no solo un andlisis integral del contexto, sino también la capacidad
institucional para escuchar de manera legitima y empatica todas las voces, reconociendo la
singularidad de cada experiencia y promoviendo respuestas intersectoriales eficaces y
culturalmente pertinentes.

El analisis de los datos estadisticos correspondientes al periodo 20222025 revela una
tendencia creciente y sostenida en diversos problemas de salud mental en la region de
Huancavelica, con caracteristicas diferenciadas segiin etapa de vida y género. Los trastornos
q \le ansiedad destacan como la principal causa de atencion en salud mental, especialmente en
iultos y con mayor prevalencia en mujeres, seguidos por los trastornos depresivos, que
" también afectan mayormente a la poblacion adulta y femenina desde la adolescencia.

La violencia intrafamiliar representa un problema critico con implicancias sociales
profundas, afectando principalmente a mujeres en todas las etapas de vida, lo que evidencia la
necesidad de abordajes multisectoriales con enfoque de género. Por su parte, los trastornos por
consumo de alcohol muestran mayor incidencia en varones adultos y joévenes, situacién que
refleja patrones culturales de consumo y factores neurobiolégicos que refuerzan la
dependencia, segin estudios especializados.

Los trastornos psicéticos, aunque menos frecuentes en términos absolutos, mantienen
una prevalencia constante en adultos jovenes, y requieren atencion especializada temprana
debido a su complejidad clinica. Finalmente, los intentos de suicidio, con una marcada
concentracion en la adolescencia y en el género femenino, representan una de las
manifestaciones mas graves del sufrimiento psicosocial no atendido, demandando esirategias
de intervencion intersectorial centradas en la prevencion. el acompafiamiento psicoemocional

y la reduccion del estigma.
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En conjunto, estos hallazgos destacan la urgencia de fortalecer el sistema de salud
mental regional con un enfoque integral, intercuitural, de género y por curso de vida,
promoviendo acciones preventivas, redes de apoyo comunitario, y servicios accesibles,
oportunos y sensibles a las particularidades del territorio y su poblacién.

7.2.3 CONDICIONES SOCIALES Y PSICOSOCIALES QUE
AFECTAN LA SALUD MENTAL

En la region de Huancavelica, segiin datos poblacionales, se registra un total de 160,081
mujeres, lo que representa el 49.4 % de la poblacién, y 163,781 hombres. equivalentes al 50.6
%, evidenciandose una ligera mayoria de poblacién masculina (Tabla 3).

Asimismo, de acuerdo con el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2017, se

identific6 la distribucion poblacional segin grupos etarios. El grupo con mayor proporcion
corresponde a la poblacion de 10 a 14 afios, que representa el 11.4 % del total (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2018) (Tabla 4).

Tabla N°3.
POBLACION SEGUN GENERO
MUJER HOMBRE
TOTAL
CANTIDAD PORCENTAJE CANTIDAD PORCENTAJE
160.081 49,4% 163.781 50.6% 323.862
Fuente: INCI/MINSA - 2025 Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion por Departamento. D= ==
Tabla N°4
GRUPOS DE EDAD MUJER HOMBRE |TOTAL % |
Menores de 1 afio 2,808 12,936 5.744 1.7
| a4 aios | 12.658 | 13313 25.971 75
529 afios 16.768 17.27 34.038 9.8
10 a 14 afios 19.719 19.957 39.676 11.4
15 a 19 afios 17.671 17.634 35.305 10.2
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20 a 24 afios 13.506 12.895 26.401 7.6
25 & 29 aflos 11.992 10.581 22.573 6.5 |
30 a 34 aflos 11.865 10.863 22.728 6.5
35 a 39 afios 10.887 10.008 20.895 6
40 a 44 afios 10.368 9.343 19.711 8.7
45 a 49 afios 9.213 8.401 17.614 5.1
50 a 54 afios 8.855 8.16 17.015 4.9
55 a 59 afios 7.441 7.116 14.557 42
60 a 64 afios 6.356 5.705 12.061 3.5
65 a 69 afios 5.678 5.037 10.715 3.1
70 a 74 afios 4.76 3.906 8.666 2.5
75 a 79 afios 3.693 2772 0.465 1.9
80 a 84 afios 2511 1.818 4.329 1.2
85 a maés afios 2.048 1.127 3175 0.9
TOTAL 178.797 168.842 347.639 100

Fuente: INEI - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2017.

De acuerdo con los datos censales de los afios 2007 y 2017, se evidencia una tendencia
decreciente en la poblacion del departamento de Huancavelica, que pasé de 454,797 habitantes
en 2007 a 347,639 en 2017. Asimismo, las proyecciones demogréficas del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) para los altimos cinco afios refuerzan esta tendencia,
estimando una disminucion poblacional progresiva: 364,450 habitantes en 2021, 351,085 en
2022, 348,456 en 2023, 338,601 en 2024 y 323,862 en 2025. Esta evolucion representa, en

promedio. un decrecimiento del 3 % en el periodo considerado (Gréfico 9).

43
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Grafico N%9

PROYECCION DE LA POBLACION
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Fuente: INEI/MINSA - 2025 Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion por Departamento,

En relacion con el contexto socioecondmico, los indicadores disponibles —segun datos

del INEI la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) y la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) del afio 2023— sefialan que el nivel de pobreza en Huancavelica alcanzaria
el 39.5 %, con una pobreza extrema del 13.9 % y una vulnerabilidad a la pobreza del 43.4 %.
Asimismo, se estima que el 66.6 % de los hogares cuenta con acceso a servicios bésicos.

En cuanto a la pobreza a nivel distrital, de acuerdo con el Mapa de Pobreza elaborado
en 2018, el distrito de Pichos (provincia de Tayacaja) presenta el mayor indice de pobreza con
un 77.1 %, seguido de Huanca-Huanca (Angaraes) con 66.0 %, Anchonga (Angaraes) con 63.8
%. Salcabamba (Tayacaja) con 63.6 %, Yauli (Huancavelica) con 38.8 %, Andaymarca
(Tayacaja) con 58.5 %, Locroja (Churcampa) con 57.4 %, Congalla (Angaraes) con 56.9 %.

Manta (Huancavelica) con 55.7 % y Cosme {Churcampa) con 54.4 % (Grafico 10}.
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Grafico N°10
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Fuente: Mapa de Pobreza 2018.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) hasta el afio

obstante, persisten desafios significativos en el ambito de la salud piblica: la prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 35 meses alcanza el 56.6 %, y la proporcion de menores de cinco afios
con desnutricion crénica, segiin criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es
del 26.1 % (INEIL, 2023).

Por otro lado, el 75.2 % de las personas adultas mayores accede a alglin tipo de pension.
En el 4mbito educativo, el porcentaje de estudiantes con desercion acumulada en educacion
secundaria es del 3.3 %, mientras que el 67.1 % de la poblacién econémicamente activa se
encuentra en condicion de subempleo. Asimismo, el 16.6 % de las adolescentes entre 15 y 19
afios ya son madres o estdn embarazadas por primera vez (INEI, 2023).

En cuanto a los indicadores educativos, la tasa de analfabetismo en personas de [5 afios
a mas fue de 19.2 % en mujeres y 5.9 % en hombres, segtin la ENAHO 2019 (INEI, 2019).
Asimismo, en 2023, el porcentaje de asistencia de nifias y nifios de 3 a 5 afios a Educacion
Basica Regular (EBR) fue de 85.4 %, mientras que la tasa neta de asistencia a educacion

primaria (6 a 11 afios) alcanzo el 92.2 %. En el caso de la educacion secundaria (122 17 afios),

"
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la tasa neta fue del 79.9 %, y para la educacion superior (jovenes de 17 a 24 afios). del 29.1 %.
Por su parte, el porcentaje de jovenes de 18 a 25 afios con secundaria completa fue de 86.3 %
(INEI, 2023).
Cabe resaltar que, en el afio 2020, la regién Huancavelica contaba con un total de 3,197
instituciones educativas (INEI, 2020).
Respecto a los indicadores econdmicos, la tasa de actividad econdmica en mujeres fue
del 81.24 %, y en hombres del 90.75 %. No obstante, se observa una marcada desigualdad en
la afiliacion a sistemas de pensiones: solo el 6.78 % de las mujeres esta afiliada, frente al 24.26

#/% de los hombres. De igual modo, el 27.3 % de las mujeres no cuenta con ingresos propios,

g frente al 10.8 % de los hombres (INEIL, 2023). (Grafico 11)

Grafico N° 11
ACTIVIDAD AFILIADOS A SISTEMAS NO CUENTAN CON
ECONOMICA DE PENSIONES INGRESQOS PROPIOS
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Fuente: ENAHO 2023.

En cuanto a los factores que influyen en la salud mental de la poblacion huancavelicana,
estos pueden ser comprendidos a través del enfoque de los determinantes sociales de la salud.
Dichos determinantes se definen como el conjunto de factores personales, sociales, econémicos

y ambientales que inciden de manera significativa en el estado de salud de los individuos y de

las comunidades.
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Determinantes econémicos y sociales

La region de Huancavelica se ve afectada por un elevado indice de pobreza, que alcanza
el 39.5 %, y una tasa de pobreza extrema del 13.9 %. Esta situacion repercute directamente en
la calidad de vida de sus habitantes, limitando sus oportunidades de desarrollo personal,

familiar y comunitario.
Asimismo. segiin datos del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MINTRA,
2021), la tasa de empleo formal en la regién es de apenas 5.2 %, lo que representa
aproximadamente a 15,700 personas. En contraste, la tasa de empleo informal asciende al 94.8
" %, involucrando a unas 285,677 personas. Esta alta informalidad laboral implica miltiples

_ desventajas, como la imposibilidad de acceder al salario minimo vital establecido por el Estado,

s falta de estabilidad laboral, el incremento del riesgo de pobreza y desigualdad, la ausencia
AT m

de beneficios sociales, y la exclusién de sistemas de pensiones y jubilacion (Grafico 12).

Grafico N° 12
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Fuente: MINTRA 2021.

Asimismo, se observa que el 6.6 % de los jévenes de entre 15 y 29 afios no estudian ni
trabajan, lo que equivale a 9,324 personas.

En cuanto a la seguridad ciudadana, segiin datos proporcionados por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI, 2014), €l 30.2 % de la poblacién urbana de 15

afios a mas en la region Huancavelica ha sido victima de algin delito.

N\
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Ademds, tenemos que, segin datos de la Unidad de Proteccion Especial de
Huancavelica, entre los afios 2021 y 2024 se han registrado un total de 2,252 casos relacionados
con nifias, nifios y adolescentes en situacién de vulnerabilidad. Estos incluyen situaciones de
desproteccion, riesgo, acogimiento de hecho y casos declinados. El detalle por afio es el
siguiente: en 2021 se reportaron 694 casos; en 2022, 566; en 2023, 503; y en 2024, 487 casos.

Si bien se observa una tendencia decreciente en el nimero de casos, la cifra continda
siendo alta y preocupante, reflejando la persistente problemdtica que afecta a la niflez y

adolescencia en la region (tabla 5).

Tabla N3
Tipo de Procedimiento Afios de Ingreso Total
2021 2022 2023 2024
INICIO DE PROCEDIMIENTO 631 £23 463 423 2080
DESPROTECCION 133 125 146 119 523
RIESGO 498 358 317 304 1517
NQ ABRIR PROCEDIMIENTO a3 28 41 61 173
43 28 41 61 173
OTROS 20 15 1 3 a9
ACOGIMIENTO DE HECHO i 1
DESPROTECCION 3 2 5
RIESGO 7 6 13
DECLINADOS g 7 1 3 20
Total 694 566 505 487 2252

Fuente: UPE Huancavelica

Estos casos han dado lugar a diversas situaciones que configuran la realidad actual de
nifias, nifios y adolescentes afectados por las condiciones de vulnerabilidad anteriormente

expuestas (tabla 6).
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Tabla N°6
ARO

SITUACION ACTUAL DEL NNA 2021 2022 2023 2024 Total
ARCHIVAMIENTO 1 1
CONCLUIDO 210 100 99 27 436
DECHUNADO A DEMUNA 356 330 195 221 1102
DECLINADO A JUZGADO 22 28 11 17 78
DECLINADO A UPE 20 13 21 9 63
DECUNADD MINISTERIO PUBLICO 3 3
EN TRAMITE 40 66 137 152 395
NO ABRIR 43 29 41 61 174
Total 694 566 505 487 2252

Fuente: UPE Huancavelica

Cabe mencionar que la edad con mayor prevalencia de ingresos de NNA menores de
edad atendidos en los afios desde el 2021 al 2024 es de 15 afios, siendo més frecuente del género
femenino con un 55.8% en promedio, desde el afio 2021 al 2024.

Asimismo, segun datos de la Defensoria Municipal del Nifio, Nifia y Adolescente
(DEMUNA). entre los afios 2022 y 2024 se han atendido casos de riesgo de desproteccion
familiar, en cumplimiento del Decreto Legislativo N.° 1297 y su Reglamento. Ademaés, durante
este periodo se han desarrollado talleres de socializacion orientados a la promocioén de derechos
y la prevencion de situaciones de riesgo.

El detalle de los casos atendidos es el siguiente: en 2022 se registraron 316 casos; en
2023, 166; y en 2024, 152 (grafico 13).

Para el afio 2025, se tiene previsto llevar a cabo cuatro actividades de prevencion y
atencion de la violencia escolar, asi como cuatro charlas de sensibilizacién dirigidas a padres

y madres de familia sobre pautas de crianza y prevencién de la violencia familiar.

49
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Grafico N° 13
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Fuente: DEMUNA Huancavelica

Por otro lado, en relacién con la realidad huancavelicana, segun informacion
proporcionada por el Hospital Departamental de Huancavelica, durante el afio 2024 se
registraron internamientos por diversas patologias de salud mental. Las principales causas
fueron: en primer lugar, los trastornos afectivos (como depresién y conducta suicida) y
trastornos de ansiedad. con un total de 133 casos; en segundo lugar, los trastornos del
comportamiento asociados al consumo de alcohol, con 42 casos; y en tercer lugar, los trastornos
psicoticos o sindromes psicoticos, con 27 casos.

Asimismo, respecto a la atencién residencial, la Aldea Infantil “San Francisco de Asis™
acogié a 41 menores de edad en el afio 2022, a 42 en el 2023 y a 37 en el afio 2024.

Todos estos factores impactan negativamente en la salud mental de la poblacion, yaque
las condiciones sociales desfavorables dificultan el desarrollo integral de los individuos,
impidiendo que puedan alcanzar una calidad de vida satisfactoria y estable.

Determinantes ambientales
En la regioén de Huancavelica se presenta actualmente un grave dafio ambiental v a la

salud publica debido a la presencia de metales pesados, especialmente en la comunidad
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campesina de Sacsamarca. Este hecho fue confirmado por la Sala Civil de la Corte Superior de
Justicia de Huancavelica a través de una sentencia judicial emitida el 14 de diciembre de 2023.
En dicha sentencia, se constatd que los metales pesados como el mercurio, el arsénico y el
plomo estan contaminando el suelo, €l agua y, en algunos casos. incluso el interior de viviendas
y escuelas.

La sentencia también destaca que la exposicion continua a estos metales pesados tiene
un impacto grave en la salud de la poblacién, afectando principalmente a nifios, nifias y
adolescentes, quienes son especialmente vulnerables a sus efectos toxicos.

Adicionalmente, en esta region, el nivel de anemia en nifios de 6 a 35 meses es

fesarrollo cognitivo, psicomotor y en la sociabilizacién de los niftos afectados.

Por otro lado, se observa un aumento significativo en los trastornos relacionados con el
consumo de sustancias, el cual ha incrementado en un 46 % en comparacion con el afio anterior.
En 2023, se reportaron 824 casos, mientras que en 2024 la cifra ascendi6 a 1,204 casos.

7.2.4 PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Desde el mes de febrero se han llevado a cabo talleres en cada una de las provincias de
la region, con la participacion de representantes de instituciones publicas, organizaciones de la
sociedad civil y actores comunitarios. El objetivo de estas actividades fue identificar, desde
una perspectiva local, las problematicas vinculadas a la salud mental que afectan a cada
comunidad.

A través de estos espacios participativos de levantamiento de informacion, se logrd
identificar, en las distintas provincias de Huancavelica, los principales factores que la

poblacidn considera que estan afectando negativamente su salud mental. Durante los talleres
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se analizaron las causas subyacentes de estas problematicas, asi como posibles alternativas de
solucion propuestas por los propios actores locales.

Estas sesiones fueron lideradas por el especialista de la Gerencia Regional de
Desarrollo Social del Gobierno Regional de Huancavelica, junto con el responsable y
coordinador de la actividad por parte de la Direccién Regional de Salud (DIRESA)
Huancavelica, y la consultora asignada para ia elaboracién del Plan Regional de Salud Mental
de World Vision Per.

Los talleres se desarrollaron en las provincias de Tayacaja, Acobamba, Huancavelica,
Huaytara, Castrovirreyna, Churcampa y Angaraes.

Como resultado del proceso de diagndstico participativo desarrollado en las siete
provincias de la region, se elabord un arbol de problemas que sintetiza de manera estructurada
las principales causas y consecuencias que afectan la salud mental de la poblacién
huancavelicana. Este instrumento metodoldgico permite visualizar las relaciones causales entre
los distintos determinantes sociales, econdmicos, ambientales y del sistema de salud,
identificados por los actores locales durante los talleres.

También se utilizé para la elaboracién del arbol de problemas evidencia cientifica, que
avale la relacion causal entre diferentes factores y el problema principal.

Con ello tenemos al primer sub problema que se da en la region, que es:

1. Incremento de problemas de salud mental en las diferentes etapas de vida

1.1 Problemas de salud mental en nifios
a. Maltrato infantil:

El maltrato infantil est4 sélidamente vinculado con la aparicion de problemas de salud
mental en la infancia, la adolescencia ¢ incluso la adultez. Esta relacion se sustenta en multiples
estudios cientificos que evidencian como las experiencias adversas tempranas afectan el

desarrollo cerebral, emocional y conductual de los nifios.
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Alteraciones neurobiologicas

El maltrato infantil (fisico, emocional, sexual o negligencia) activa de manera cronica
el eje hipotalamo-hipdéfisis-adrenal (HHA), generando un estado de estrés toxico. Este estrés
sostenido interfiere en el desarrollo de dreas cerecbrales fundamentales para la regulacion
emocional, como el hipocampo, la amigdala y la corteza prefrontal.

Estudios de neuroimagen han demostrado que nifios expuestos al maltrato presentan
menor volumen en estas regiones cerebrales, lo que se asocia con un mayor riesgo de trastornos
depresivos, ansiedad y trastorno por estrés postraumatico (TEPT) (De Bellis & Zisk, 2014).

Desarrollo de trastornos mentales
El maltrato infantil se asocia con un aumento significativo en la probabilidad de
esarrollar trastornos mentales como: ansiedad, depresion infantil, trastorno por déficit de
; ZAtencion e hiperactividad (TDAH), trastornos de conducta, trastornos de personalidad en la
adolescencia o adultez.

Una revision sistematica encontrd que los nifios que sufren abuso fisico tienen el doble
de riesgo de desarrollar depresion, y el abuso emocional presenta una relacion atin mas fuerte
con trastornos de ansiedad y baja autoestima (Norman et al., 2012).

Disfuncion en el apego y en las habilidades sociales

El maltrato impide ¢l establecimiento de vinculos seguros con los cuidadores primarios,
lo que afecta la construccién del apego y dificulta el desarrollo socioemocional. Esto puede
generar desconfianza, retraimiento, baja empatia y conductas antisociales.

Segiin la teoria del apego de Bowlby y estudios empiricos posteriores, la ausencia de
apego seguro es un fuerte predictor de dificultades emocionales y trastornos conductuales
persistentes (Mikulincer & Shaver, 2012).

b. Padres, madres y cuidadores con inadecuados estilos de crianza

Estilos de crianza autoritarios

18
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Existe mayor riesgo de ansiedad, depresion, baja autoestima y conductas agresivas.
Estudios muestran que el control autoritario y el afecto negativo predicen problemas de
atencion, agresividad y dificultades sociales (Pinquart, 2017). La rigidez y falta de empatia
generan inseguridad emocional y dificultan la autorregulacion, promoviendo una visién
negativa de si mismos o conductas rebeldes.

Estilos de crianza permisivos

Existe mayor riesgo de conductas externalizantes como agresividad, impulsividad y

nifios con trastorno del espectro autista (TEA) incrementa estas conductas (Liu et al., 2024).
La falta de limites claros fomenta el egocentrismo y dificulta el desarrollo de
habilidades de afrontamiento, afectando el desempefio escolar y social.
Estilos de crianza negligentes
Existe mayor riesgo de carencias emocionales, baja autoestima, relaciones de
dependencia y dificultades cognitivas. Los nifios enfrentan mayor riesgo de depresion y
problemas de socializacién (Baumrind et al., 2010),
La ausencia de afecto y supervision priva a los nifios de un entorno seguro, llevandolos
a buscar vinculos poco saludables.
Estilos de crianza sobreprotectores
Existe mayor riesgo de aumento de problemas emocionales, como ansiedad y baja
autonomia. Estudios longitudinales muestran que la sobreproteccion materna a los 2-5 afios
predice problemas emocionales a los 10-16 afios (McShane & Hastings, 2009).
La sobreproteccion limita la capacidad de enfrentar desafios, generando dependencia y

dificultades en la resolucion de problemas.
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c. Falta de conocimiento de derechos y deberes

La falta de conocimiento sobre sus derechos y deberes puede generar inseguridad,
desproteccion y confusion en los nifios, incrementando el riesgo de ansiedad, baja autoestima
y estrés. La educacion sobre derechos humanos fomenta la resiliencia y reduce el impacto de
experiencias adversas (UNICEF, 2021).

Sin comprender sus derechos, los nifios tienen menos herramientas para buscar ayuda
o enfrentar situaciones como el bullying o la discriminaci6n, lo que puede agravar problemas
de salud mental. La ensefianza de habilidades emocionales y derechos fortalece la asertividad
y la autorregulacion, previniendo trastornos emocionales (Confederacion SALUD MENTAL
ESPANA, 2023).

Violencia y trauma como mediadores

La falta de conocimiento de derechos aumenta la vulnerabilidad de los nifios a abusos,
violencia o explotacion, lo que puede derivar en trastornos como €l trastorno de estrés
postraumitico (TEPT), ansiedad o depresion. Experiencias traumdticas en nifios que
desconocen sus derechos de proteccion tienen un impacto significativo en el desarrollo
emocional y neurobiolégico (Gomez et al., 2023).

La normalizacion de entornos abusivos, debido a la falta de conciencia de derechos,
intensifica el dafio psicolégico. La Organizacion Panamericana de la Salud destaca que la
proteccion de los derechos humanos en salud mental reduce el estigma y mejora el acceso a
servicios, mitigando el sufrimiento psiquico (OPS, 2023).

Rol de los cuidadores y el sistema de salud

La desinformacién de cuidadores o profesionales sobre los derechos de los nifios a la

atencién en salud mental puede retrasar la intervencién, exacerbando problemas no tratados

como la ansiedad o la depresion. La saturacion de los sistemas de salud mental limita el acceso

1+
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a servicios, aumentando el riesgo de problemas cronicos (Confederacion SALUD MENTAL
ESPANA, 2023).
1.2 Problemas de salud mental en adolescentes
a. Deficiente educacion en salud sexual reproductiva
La relacién entre la deficiente educacidon en salud sexual y reproductiva (SSR) y los

problemas de salud mental en adolescentes esta respaldada por evidencia cientifica que sefiala

Vinculos indirectos a través de factores como embarazos no deseados, infecciones de

Embarazos no deseados y sus consecuencias emocionales

La deficiente educacion en SSR aumenta ¢l riesgo de embarazos no planificados, que
estan relacionados con problemas de salud mental como depresion, ansiedad y baja autoestima
en adolescentes.

La falta de conocimiento sobre anticoncepcion y derechos reproductivos lleva a
decisiones sexuales de riesgo. Las adolescentes embarazadas enfrentan estigma social,
abandono escolar y presion familiar, lo que incrementa el riesgo de trastornos mentales
(UNFPA, 2021).

Infecciones de transmision sexual (ITS) y su impacto psicolégico

La falta de educacion sobre prevencion de ITS, incluido el VIH, se asocia con un mayor
riesgo de infecciones, que pueden generar ansiedad, verglienza y estigmatizacion. Los
adolescentes con ITS reportan tasas mas altas de ideacion suicida y trastornos del estado de
animo (OPS, 2023).

Violencia de género y coaccion sexual

La deficiente educacién en SSR limita la comprension de los derechos sexuales,

aumentando la vulnerabilidad a 1a violencia de género y relaciones sexuales no consentidas.
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Estas experiencias estan fuertemente asociadas con trastorno de estrés postraumatico (TEPT),
depresion y ansiedad (UNFPA, 2024).

La falta de educacidén sobre autonomia corporal y relaciones saludables dificulta que
los adolescentes identifiquen y rechacen situaciones de abuso. Las victimas de violencia sexual
presentan un mayor riesgo de problemas de salud mental debido al trauma y la falta de apoyo
(Padilla Gamez, 2022).

b. Violencia sexual

La relacion entre la violencia sexual y los problemas de salud mental en adolescentes
estd ampliamente documentada en la literatura cientifica, mostrando un vinculo directo y
significativo.

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

La violencia sexual es una de las principales causas de TEPT en adolescentes. Estudios

muestran que hasta el 30-50% de las victimas de abuso sexual desarrollan TEPT, caracterizado
por flashbacks, pesadillas y evitacién de estimulos relacionados con el trauma (Pereda &
Gallardo-Pujol, 2014).

Depresion y ansiedad

Los adolescentes victimas de violencia sexual tienen un riesgo significativamente
mayor de desarrollar depresién mayor y trastornos de ansiedad. Un estudio longitudinal
encontré que las victimas de abuso sexual infantil presentan tasas de depresion hasta 3 veces
mas altas en la adolescencia (Fergusson et al., 2013).

Ideacidn suicida y conductas auntolesivas

La violencia sexual esta fuertemente asociada con un mayor riesgo de ideacidn suicida,
intentos de suicidio y conductas autolesivas en adolescentes. Una revision sistematica encontrd
que las victimas de abuso sexual tienen hasta 4 veces mas probabilidades de intentar suicidarse

(Ng et al., 2018). El trauma, combinado con la falta de apoyo social y sentimientos de
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desesperanza, lleva a los adolescentes a recurrir a conductas autolesivas como una forma de

afrontamiento disfuncional.

Trastornos de la conducta alimentaria y abuso de sustancias

La violencia sexual se asocia con un mayor riesgo de trastornos como la anorexia, la
bulimia y el consumo de sustancias. Los adolescentes pueden usar estas conductas como

mecanismos para recuperar el control o aliviar el dolor emocional (Castellini et al., 2018). La

Problemas de socializacion y relaciones interpersonales

" i,
La violencia sexual puede llevar a dificultades en la confianza, retraimiento social y

relaciones disfuncionales, aumentando el riesgo de trastornos de personalidad y aislamiento.
Los adolescentes victimas reportan mayores tasas de conflictos interpersonales (Trickett et al.,
2011).
1.3 Problemas de salud mental en jévenes
a. Deficiente inteligencia emocional

La relacion entre una deficiente inteligencia emocional (IE) y los problemas de salud
mental en jovenes estd bien documentada en la literatura cientifica, mostrando vinculos
significativos con trastornos como ansiedad, depresion, conductas de riesgo v dificultades
interpersonales.

Ansiedad y depresion

Los jévenes con baja inteligencia emocional, particularmente en la gestion y regulacion
emocional, presentan mayor riesgo de desarrollar ansiedad y depresion. Un estudio encontr

que la IE baja se asocia con un aumento del 40% en la probabilidad de sintomas depresivos y

ansiosos en jovenes (Fernandez-Berrocal & Extremera. 2016).
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La incapacidad para identificar y manejar emociones negativas lleva a respuestas de
afrontamiento ineficaces, como la rumiacién o la supresion emocional, que intensifican los
sintomas de ansiedad y depresidn.

Conductas de riesgo y problemas de conducta

La deficiente IE se relaciona con conductas de riesgo, como el consumo de sustancias
y comportamientos agresivos. Estudios muestran que los jovenes con baja regulacion
emocional tienen mayor propension a conductas impulsivas y trastornos de conducta (Brackett
etal., 2011).

Estrés y baja resiliencia

La deficiente regulacién emocional estd vinculada con una menor capacidad para

imanejar el estrés, aumentando la vulnerabilidad a trastornos relacionados con el estrés cronico,

" como el burnout o la ansiedad generalizada. T.a UNESCO destaca que la educacion en IE
mejora la resiliencia y reduce los problemas de salud mental (UNESCO, 2023). Los jévenes
con baja IE tienden a reaccionar de forma desproporcionada ante el estrés, lo que agota sus
recursos psicoldgicos y perpetia un ciclo de malestar emocional.
1.4 Problemas de salud mental en adultos
a. Deficientes estrategias de afrontamiento y resolucién de conflictos

La relacion entre las deficientes estrategias de afrontamiento y resolucion de conflictos
y los problemas de salud mental en adultos estd bien establecida en la literatura cientifica,
mostrando vinculos directos e indirectos con trastornos como ansiedad, depresion, estrés
cronico y problemas interpersonales. Las estrategias de afrontamiento ineficaces, como la
evitacidén o la rumiacion, y la incapacidad para resolver conflictos de manera constructiva,

contribuyen significativamente al deterioro del bienestar psicolégico.

as
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Ansiedad y depresion

Las estrategias de afrontamiento desadaptativas, como la evitacion, la negacion o la
rumiacién, estan fuertemente asociadas con un mayor riesgo de ansiedad y depresion en
adultos. Un estudio encontré que los estilos de afrontamiento basados en la evitacion predicen
un aumento del 30-50% en los sintomas de ansiedad y depresion (Aldao et al., 2010).

Estrés cronico y burnout

Las deficientes estrategias de afrontamiento, como la supresion emocional o el
4 afrontamiento pasivo, se relacionan con niveles elevados de estrés crénico y burnout,
especialmente en contextos laborales. Un estudio longitudinal mostrd que los adultos que
utilizan estrategias de afrontamiento ineficaces tienen mayor riesgo de agotamiento emocional
(Chang, 2012).

Problemas interpersonales y trastornos de personalidad

La incapacidad para resolver conflictos de manera constructiva, junto con estrategias
de afrontamiento como la confrontacion agresiva o la sumisién pasiva, esta asociada con
problemas interpersonales y trastornos de personalidad, como el trastorno limite de la
personalidad (TLP). Un estudio encontré que los adultos con baja competencia en resolucion
de conflictos tienen mayor riesgo de inestabilidad emocional (Dixon-Gordon et al., 2013).

Baja resiliencia y bienestar psicolégico

Las deficientes estrategias de afrontamiento reducen la resiliencia, aumentando la
vulnerabilidad a problemas de salud mental. La Organizacién Mundial de la Salud sefiala que
las habilidades de afrontamiento adaptativas, como la resolucidon activa de problemas, son
esenciales para el bienestar psicolaogico (WHO, 2024).

La falta de estrategias proactivas, como buscar apoyo social o reevaluar situaciones
estresantes, limita la capacidad de los adultos para adaptarse a desafios, aumentando el riesgo

de trastornos mentales.
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El é4rbol de problemas constituye una herramienta clave para la planificacion
estratégica, ya que facilita la priorizacién de intervenciones y la formulacién de propuestas
orientadas a mejorar la salud mental en la regién, en concordancia con el enfoque territorial y

multisectorial del presente Plan Regional de Salud Mental 2026-2030.

A
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7.2.6 ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL

En la regién de Huancavelica, se cuenta con un total de 139 psicélogos para una
poblacién estimada de 323,862 habitantes, seglin proyecciones para el afio 2025 (INEI,
2023). La distribucion de estos profesionales es la siguiente: 45 en la provincia de
Huancavelica, 22 en Acobamba, 12 en Angaraes, 10 en Churcampa, 6 en Castrovirreyna,
I5 en Huaytard y 29 en Tayacaja. De ellos, 88 laboran en centros de salud, 15 en
hospitales y 36 en los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC). Cabe destacar que
seis de las siete provincias cuentan con un CSMC, siendo la excepcién la provincia de
Castrovirreyna (DIRESA Huancavelica, 2024).

El sector salud dispone de personal capacitado en salud mental en los
establecimientos de salud de categoria -3 e I-4, asi como en los hospitales de la region.
No obstante, persisten importantes limitaciones para cubrir adecuadamente la demanda,
debido principalmente a la insuficiencia de profesionales especializados. De acuerdo con
informacion de la Direccion Regional de Salud (DIRESA Huancavelica, 2024),
actualmente se cuenta con solo ocho psiquiatras a nivel regional, cifra insuficiente para
garantizar una cobertura efectiva.

En cuanto a la atencién especializada en salud mental, la regién dispone de seis
CSMC ubicados en las provincias de Acobamba, Angaraes, Huancavelica, Huaytara,
Churcampa y Tayacaja. Asimismo, los cuatro hospitales de la region ofrecen servicios de
atencién en salud mental. A ello se suman dos Hogares Protegidos implementados en las
provincias de Huancavelica y Tayacaja, orientados a brindar atencion psicosocial y
proteccién a personas con trastornos mentales graves en situacion de abandono o

vulnerabilidad (MINSA, 2023).

13



Plan Regional Multisectorial de Salud Mental: ALLIN KAUSAY HUANCAVELICA 2026 ~ 2030
63
7.2.7 PERCEPCION Y ESTIGMATIZACION EN LA

COMUNIDAD SOBRE LA SALUD MENTAL
En el afio 2024, un total de 49,565 personas fueron atendidas en los servicios de
psicologia a nivel regional en Huancavelica, lo que representa apenas el 15.3% de la
poblacién total estimada para dicho afio. Fsta cifra permite inferir que persisten
importantes barreras en el acceso a los servicios de salud mental en la region. Las
limitaciones podrian estar relacionadas con factores como el estigma social, la escasa
disponibilidad de profesionales especializados. las distancias geograficas, asi como la
falta de sensibilizacion respecto a la importancia del cuidado de la salud mental (DIRESA
Huancavelica, 2024),
7.2.8 ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS EXISTENTES
Como antecedente al presente plan, se aprobd el Plan Regional de Salud Mental

de Huancavelica 2014-2019 mediante la Ordenanza Regional N° 275.GOB.REG-
HVCA/CR en el afio 2014. En dicho plan se establecieron los siguientes objetivos
estratégicos:

1 Promover la intervencién de operadores y operadoras competentes
y conocedoras de las principales problematicas de salud mental en la region.

2. Garantizar que la poblacion huancavelicana acceda a
intervenciones de salud mental con calidad y calidez.

3: Fortalecer la articulacién intersectorial para la promocion,
prevencion y referencia en casos de problemas psicosociales y trastornos de salud mental

mediante el uso de herramientas de intervencion.
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4. Mejorar la infraestructura, organizacion e implementacion de los

servicios de salud mental para la poblacion.

Sin embargo, la implementacién de este plan no fue total debido a la falta de

recursos y otros factores limitantes que dificultaron su ejecucion en su totalidad.

Programas Sociales en la Regién de Huancavelica:

En cuanto a los programas sociales presentes en la region de Huancavelica. se

identificaron seis, los cuales son: Cuna Mas, Juntos, FONCODES, Pension 65, PAIS y

Contigo. Las caracteristicas de los servicios brindados a la poblacion de estos programas

se detallan en la Tabla 4.

Tabla N°4
DICIEMBRE
PROGRAMA | SERVICIO 2024 ENERO 2025
Distritos Cuna Mas 84 86
CUNA MAS | Familias atendidas en el SAF 8,984 8,992
Nifios y nifias atendidos en ¢l SCD 2,269 2,237
Distritos Juntos 102 102
JUNTOS Hogares Abonados 28,251 28,251
Hogares Afiliados 28,924 28,924
Distritos Foncodes 39 36
FONCODES |Hogares HW/NT - Proy. Culminados 26,925 20,925
Hogares HW/NJ - Proy. en Ejec. 7,600 11,200
Distritos Pension63 102 102
PENSION 65
Usuarios Pension65 29218 29218
Distritos Pais 42 42
PAIS Atenciones realizadas a través de los Tambos 16,977 13,228
Beneficiarios atendidos a traves de los Tamb, 11,310 7,928

31
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Tambos prestando servicios 51 51
Distritos Contigo 102 102
CONTIGO
Usuarios Contigo 4,091 4,091

Fuente: INFOMIDIS

En relacion con los programas presupuestales vinculados directamente a la salud
mental, se destacan tres liderados por la Direccion Regional de Salud (DIRESA}
Huancavelica:

1 Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencién en Salud Mental: Este

programa, impulsado por el Ministerio de Salud, tiene como objetivo garantizar que
la poblacién afectada por problemas psicosociales y trastornos mentales reciba
atencion integral.

2. Programa Presupuestal 1002: Productos Especificos para Reduccion de la
Violencia contra la Mujer: Este programa se orienta a reducir la violencia de género,
un factor de riesgo importante en la salud mental, especialmente para las mujeres.

3. Programa Presupuestal 051: Prevencién y Tratamiento del Consumo de
Drogas: Su enfoque es la prevencién y el tratamiento del consumo de drogas,
buscando mitigar los efectos negativos de este problema en la salud mental de los

individuos y la comunidad.

7.2.9 CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS HUMANOS EN

SALUD MENTAL
El enfoque de derechos humanos constituye un pilar fundamental del Plan
Regional de Salud Mental Multisectorial 2025-2030. Parte del reconocimiento de que

toda persona posee una dignidad intrinseca, la cual es inherente, universal, inalienable e
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inviolable, independientemente de cualquier condicidon o circunstancia. Este
enfoque se basa en principios éticos y valores fundamentales como la equidad, la libertad
y la solidaridad (Naciones Unidas, 1948).

En el campo de la salud mental, los derechos humanos orientan tanto las préicticas
preventivas como los procesos de atencidn, recuperacidn y reintegracion social. La
incorporacion de este enfoque implica reconocer a las personas como titulares de
derechos, promoviendo su participacion activa en la toma de decisiones que afectan su
salud y bienestar (OMS, 2021). Asimismo, articula los conceptos de ciudadania, inclusién
y respeto por la diversidad, elementos esenciales para construir sistemas de salud mental
mas justos y sostenibles.

Los actuales lineamientos de politica sectorial en salud mental, promovidos a
nivel nacional, priorizan la proteccién de los derechos individuales de las personas con
problemas psicosociales, trastornos mentales o del comportamiento, incluyendo aquellas
en situacion de reclusiéon. Del mismo modo, consideran los derechos colectivos,
orientados a garantizar el acceso universal, equitativo y de calidad a los servicios de salud
mental, con especial énfasis en la atencion de poblaciones en situacién de vulnerabilidad
(MINSA, 2021).

En ese sentido, el presente Plan Regional adopta el enfoque de derechos humanos
como criterio transversal para la formulacion, implementacién y evaluacion de todas sus
estrategias, programas e intervenciones. Esto permitird avanzar hacia un modelo de
atencion centrado en las personas, que elimine estigmas, promueva la autonomia y

reduzca las desigualdades en salud mental.

Nad
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7.2.10 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Diversas experiencias internacionales respaldan cientificamente la efectividad de
planes y estrategias de salud mental, y ofrecen referencias valiosas para el disefio e
implementacién del Plan Regional de Salud Mental Multisectorial 2025-2030 en
Huancavelica.

En Italia, la reforma psiquidtrica impulsada por la Ley Basaglia (Ley 180),
promulgada en 1978, marcé un hito al cerrar los hospitales psiquidiricos y establecer un
modelo de atencién comunitaria. Lsta estrategia priorizo el respeto por los derechos
humanos, la integracién social y la atencidén ambulatoria, reduciendo considerablemente
la institucionalizacién y mejorando la calidad de vida de las personas con trastornos
mentales.

En Uganda, la psiquiatra Etheldreda Nakimuli-Mpungu desarrollé una
psicoterapia grupal culturalmente adaptada para personas que viven con VIH. Este
programa, implementado por personal no especializado, logro una reduccion significativa
en sintomas depresivos y consumo de alcohol, ademas de mejorar la adherencia al
tratamiento antirretroviral.

En Espaiia, el gobierno aprobé en 2025 el primer Plan Nacional de Prevenci6n del
Suicidio, con 40 medidas distribuidas en seis lineas estratégicas y un presupuesto inicial
de 18 millones de euros. Este plan incluye la creacién de un observatorio especifico y

mejoras en el sistema de atencién inmediata mediante la linea 024 (Huffington Post,

2025).
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Por aGltimo, en Australia, campafias nacionales han contribuido a reducir el
estigma social hacia las personas con trastornos mentales. Estas intervenciones han
mejorado el acceso a los servicios y promovido una mayor aceptacion e inclusion social
(Defensores Humanos, 2025).

Estas experiencias demuestran que la implementacion de planes de salud mental
bien estructurados, culturalmente pertinentes y centrados en los derechos humanos puede
mejorar significativamente los resultados en salud mental a nivel poblacional. Por ello
hemos planteado lineamientos que dirigiran las acciones del presente plan:

1. Impulsar estrategias y actividades de promocion y prevencion en salud
mental en todas las etapas de vida

La promocidn y prevencion en salud mental son componentes fundamentales para
reducir la carga global de los trastornos mentales y fomentar el bienestar integral en todas
las etapas de la vida. Este objetivo reconoce que las intervenciones efectivas deben
comenzar desde la infancia y mantenerse a lo largo del ciclo vital, mediante acciones
intersectoriales, politicas inclusivas y practicas basadas en evidencia cientifica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) sefiala que las estrategias de
promocion y prevencion en salud mental permiten identificar y reducir factores de riesgo,
asi como fortalecer los factores protectores individuales, familiares y comunitarios. La
OMS enfatiza que estas intervenciones deben ser implementadas a lo largo de toda la vida
y adaptadas a cada etapa del desarrollo humano, ya que los determinantes sociales,
biolégicos y psicoldgicos influyen de forma diferente segin la edad.

Por ejemplo, en la infancia y adolescencia, los programas de habilidades
socioemocionales en escuelas, el apoyo a cuidadores, y la creacion de entornos

protectores son altamente efectivos para reducir la aparicion de trastornos mentales
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(WTIO, 2022). Una revision sistematica de Barry et al. (2013) concluye que los programas
escolares de promocién de la salud mental han demostrado mejorar el bienestar
psicoldgico, el rendimiento académico y la cohesidn social en nifios y adolescentes.

De manera similar, en adultos jovenes y adultos mayores, estrategias como la
promocioén del autocuidado, la actividad fisica, el acompafiamiento psicosocial
comunitario y el acceso oportuno a servicios de salud mental permiten mitigar la aparicion
de problemas més graves y reducir el estigma (Patel et al., 2018). En el caso de las
personas mayores, Ia promocion de la salud mental también debe considerar factores
como la soledad, las enfermedades cronicas y el deterioro funcional.

Un estudio longitudinal desarrollado por Goodman et al. (2011) demostro que los
nifios con problemas emocionales no tratados tienen una probabilidad significativamente
mayor de sufrir depresién y dificultades laborales en la adultez. Esto refuerza la necesidad
de intervenciones preventivas desde etapas tempranas.

En sintesis, la promocién y prevencion en salud mental son estrategias efectivas,
basadas en evidencia. que deben ser integradas en politicas pliblicas y acciones
multisectoriales para garantizar su sostenibilidad e impacto positivo a lo largo del ciclo
de vida.

2. Promover el desarrollo y fortalecimiento de habilidades socioemocionales a
lo largo del curso de vida

El desarroflo y fortalecimiento de habilidades socioemocionales a lo largo del
curso de vida es fundamental para el bienestar individual y colectivo. Estas habilidades.
que incluyen la autorregulacién emocional, la empatia, la resolucion de conflictos y la
toma de decisiones responsables, son esenciales para una adaptacion saludable en

diversos contextos sociales y culturales.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (World Health Organization [WHO], 2022)
reconoce que el desarrolio de habilidades para la vida, entre ellas las socioemocionales,
fortalece la resiliencia individual y previene muitiples problemas de salud mental,
especialmente cuando se promueven desde edades tempranas y en diversos contextos
como ¢l hogar, la escuela y la comunidad.

Durante la infancia y adolescencia, las intervenciones educativas centradas en el
aprendizaje socioemocional (Social and Emotional Learning, SEL) han demostrado ser
eficaces para mejorar la autorregulacion emocional, las habilidades sociales y el
rendimiento académico. Un estudio publicado por Yale School of Medicine confirmo que
los estudiantes que participaron en programas de SEL mostraron mejoras significativas
en su desempefio académico, bienestar general y percepcion de seguridad en el entorno
escolar (Cipriano & Strambler, 2023).

Asimismo, programas estructurados como FRIENDS, disefiados para promover
la resiliencia y habilidades emocionales en nifios y adolescentes, han sido validados
cientificamente y aplicados exitosamente en diversos paises y contextos culturales. Estos
programas no solo mejoran la regulacion emocional, sino que también previenen la
aparicion de trastornos de ansiedad y depresion (Barrett, 2012).

Durante la adultez, las habilidades socioemocionales contintian siendo relevantes,
especialmente en el ambito laboral y comunitario. La teoria de la selectividad
socioemocional plantea que, a medida que las personas envejecen, tienden a priorizar
relaciones significativas y experiencias emocionalmente positivas. Este enfoque subraya
la necesidad de mantener y fortalecer estas habilidades a lo largo de toda la vida,

incluyendo en la vejez (Carstensen, 2021).
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En conjunto, la evidencia indica que promover el desarrollo de habilidades
socioemocionales a lo largo del curso de vida es una estrategia efectiva y sustentada
cientificamente para prevenir trastornos mentales, mejorar la calidad de vida y fortalecer
la salud mental de la poblacién en general.

3. Disminuir el consumo problematico de alcohol y otras sustancias psicoactivas

El consumo problematico de alcohol y otras sustancias psicoactivas es uno de los
principales problemas de salud publica en el Pertl, con importantes repercusiones en la
salud mental, la violencia familiar, los accidentes de transito y la productividad laboral.
En regiones como Huancavelica, donde se superponen factores de vulnerabilidad social,
pobreza y acceso limitado a servicios especializados, este problema se agrava, atectando
especialmente a jovenes. adultos en edad productiva y poblaciones rurales.

Segiin el Ministerio de Salud del Perti (MINSA), el consumo nocivo de alcohol
es responsable de una carga significativa de enfermedad, y representa un factor de riesgo
clave en trastornos mentales y del comportamiento, asi como en enfermedades crénicas
no transmisibles (Ministerio de Salud, 2020). Por ello, la reduccién de este consumo
forma parte de los ejes estratégicos en los planes nacionales de salud mental y adicciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization [WHO], 2010)
respalda estrategias integrales para la reduccion del uso nocivo de alcohol, las cuales
incluyen regulaciones sobre disponibilidad, control de la publicidad, politicas fiscales y
programas comunitarios de prevencion. Estas medidas han demostrado efectividad en
diversos pafses y son aplicables al contexto peruano, especialmente en zonas donde el
consumo esta asociado a practicas culturales o dindmicas sociales tolerantes.

Asimismo, en Perti se han implementado programas piloto y experiencias locales
exitosas en comunidades andinas para reducir el consumo de sustancias mediante el

fortalecimiento del tejido social, la intervencion comunitaria y el abordaje intercultural,
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con resultados positivos en la prevencién del consumo desde edades tempranas
(Comisidn Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas [DEVIDA]. 2021).

En el ambito clinico, los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC) en el Per(i
han comenzado a integrar tratamientos para el consumo de sustancias, con enfoque
comunitario y participacion familiar. Estas experiencias, junto con modelos
internacionales coma los recomendados por el National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism (2025), evidencian que el tratamiento oportuno y adaptado al entorno cultural
mejora los resultados en salud.

Finalmente, estudios recientes han demostrado que intervenciones basadas en el
entorno laboral también pueden ser Utiles en el contexto peruano, particularmente en
sectores con alta exposicion al consumo como mineria, agricultura o transporte (Morse et
al., 2022).

En conclusion, disminuir el consumo problematico de alcohol y otras sustancias
psicoactivas en Huancavelica requiere una respuesta integral que combine politicas
plblicas, fortalecimiento del primer nivel de atenci6n, trabajo multisectorial ¢
intervenciones culturalmente pertinentes que consideren las caracteristicas sociales y
econdémicas de la region.

4. Fomentar entornos familiares saludables que favorezcan el adecuado
desarrollo personal

El entorno familiar desempefia un papel crucial en el desarrollo personal y la salud
mental de los individuos. En el contexto peruano, donde las familias suelen ser el nicleo
central de apoyo emocional y social, promover dindmicas familiares saludables es
esencial para el bienestar individual y colectivo.

Un entorno familiar positivo, caracterizado por la comunicacion abierta, el respeto

mutuo y la resolucidon constructiva de conflictos. contribuye significativamente al
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desarrollo emocional y social de sus miembros. Estudios han demostrado que tales
entornos fomentan la autoestima, la empatia y la resiliencia en los nifios y adolescentes.
preparéndolos para enfrentar los desafios de la vida de manera efectiva (Aporta, s.1.).

Ademas, la familia actia como el primer agente socializador, transmitiendo
valores, normas y comportamientos que moldean la personalidad y las habilidades
sociales de los individuos. La influencia familiar en la formacidon de hébitos saludables y
en la prevencién de conductas de riesgo es ampliamente reconocida en la literatura
cientifica (Universidad de Navarra, s.f).

En el Perdi, iniciativas como las promovidas por el Ministerio de Salud y
organizaciones no gubernamentales han enfatizado la importancia de fortalecer las
capacidades parentales y promover practicas de crianza positivas. Estas acciones buscan
crear entornos familiares que apoyen el desarrollo integral de sus miembros y prevengan
la aparicion de trastornos mentales y conductas problematicas.

En conclusién, fomentar entornos familiares saludables es una estrategia
fundamental para promover el desarrolio personal y la salud mental de la poblacion. La
implementacién de politicas y programas que apoyen a las familias en este objetivo es
esencial para el bienestar y el progreso social.

5. Fortalecer las condiciones comunitarias favorables y la articulacion
interinstitucional para el desarrollo integral de la poblacion

El fortalecimiento de condiciones comunitarias favorables y la articulacién
interinstitucional son fundamentales para promover el desarrollo integral de la poblacion.
En el contexto peruano, la implementacion de politicas y programas que integren
esfuerzos de diferentes sectores y niveles de gobierno ha demostrado ser efectiva para

abordar los determinantes sociales de la salud y mejorar el bienestar de las comunidades.
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La Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 establece la necesidad de una
coordinacion efectiva entre los sectores salud, educacion, trabajo, vivienda y otros, para
garantizar entornos saludables que favorezcan el desarrollo personal y colectivo
(Ministerio de Salud, 2019). Esta politica enfatiza la importancia de la participacion
comunitaria y la corresponsabilidad en la promocion de fa salud mental.

Asimismo, los Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental destacan la
articulacién institucional, sectorial e interinstitucional como un componente clave para el
cuidado integral de la salud mental en la comunidad. Estos lineamientos proponen
establecer mecanismos de coordinacién a nivel nacional, regional y local, que permitan
una atencion continua y coherente de las necesidades de salud mental de la poblacién
(Ministerio de Salud, 2018).

En la practica, la implementacion de Centros de Salud Mental Comunitaria
(CSMC) en diversas regiones del pais ha evidenciado la efectividad de un enfoque
comunitario e intersectorial. Estos centros trabajan en estrecha colaboracion con
instituciones educativas, organizaciones sociales y autoridades locales para desarrollar
programas de prevencién, promocién y atencion en salud mental adaptados a las
caracteristicas y necesidades de cada comunidad (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2023).

En conclusion, fortalecer las condiciones comunitarias favorables y la articulacion
interinstitucional es esencial para el desarrollo integral de la poblacion. La evidencia
respalda la implementacion de estrategias que promuevan la colaboracion entre diferentes
sectores y niveles de gobierno, con la participacidn activa de la comunidad. para mejorar
la salud mental y el bienestar general de la poblacion.

6. Consolidar las intervenciones de tratamiento y rehabilitacién en salud

mental
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La consolidacion de las intervenciones de tratamiento y rehabilitacion en salud
mental es esencial para garantizar una atencion integral y continua a las personas que
enfrentan trastornos mentales. En el Peri, la reforma de salud mental ha promovido un
modelo comunitario que busca acercar los servicios a la poblacion, integrando la atencion
en los diferentes niveles del sistema de salud.

Una de las estrategias clave en este proceso ha sido la implementacion del
Programa de Continuidad de Cuidados y Rehabilitacion (PCC-R) en los Centros de Salud
Mentat Comunitaria (CSMC). Esie programa ha sido ampliamente aceptado por
profesionales y usuarios, y se reconoce su importancia en la atenciéon comunitaria. Sin
embargo, se han identificado desafios en su aplicacién, como la necesidad de desarrollar
un documento normativo que detalle sus objetivos y actividades, mejorar la gestion de
recursos vy fortalecer la capacitacion dei personal (Toyama et al., 2020).

Ademas, la Ley N.° 30947, Ley de Salud Mental, establece el marco legal para
parantizar el acceso a los servicios de salud mental, incluyendo el tratamiento y la
rehabilitacion, y promueve la integracion de estos servicios en el primer nivel de atencion
(Ministerio de Salud, 2019).

En el ambito internacional, se destaca la importancia de adaptar las intervenciones
de tratamiento y rehabilitacion a las caracteristicas culturales y sociales de cada
comunidad. Por ejemplo, en la regién amazonica del Pert, el Centro Takiwasi combina
la medicina tradicional amazdnica con la psicoterapia moderna para tratar a personas con
problemas de adicci6n, mostrando resultados positivos en la rehabilitacion de los

pacientes (Takiwasi, s.f.).

'y
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En conclusion, consolidar las intervenciones de tratamiento y rehabilitacion en
salud mental en Huancavelica requiere un enfoque territorialmente sensible, que
reconozca las condiciones de ruralidad, dispersion geografica, limitaciones de
conectividad y presencia de barreras culturales. Esto implica no solo fortalecer la
implementacion del PCC-R en los CSMC existentes, sino también garantizar su
articulacién efectiva con los establecimientos del primer nivel de atenci6n y las redes de
soporte comunitario. Asimismo, se debe considerar el conocimiento ancestral y la
medicina tradicional andina como elementos complementarios en los procesos de
recuperacion, respetando las cosmovisiones locales. Solo asi serd posible asegurar un
tratamiento oportuno, sostenible y culturaimente pertinente que facilite la rehabilitacion
psicosocial y la reintegracién de las personas a su entorno familiar. productivo y

comunitario.

1]
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7.2.12 INDICADORES DE IMPACTO

En el marco de la implementacién del Plan Regional Multisectorial de Salud
Mental de Huancavelica 2025-2030, la definicion de indicadores de impacto constituye
un componente clave para evaluar los efectos a largo plazo de las intervenciones
multisectoriales en salud mental.

Estos indicadores han sido diseflados con el propodsito de medir los cambios
sustantivos en la situacion de salud mental de la poblacion huancavelicana durante el
periodo de ejecucién del plan. En particular, permiten valorar la reduccién de la carga de
enfermedad mental, 1a mejora del bienestar emocional y social, y el fortalecimiento del
acceso efectivo a servicios de atencion integral.

Cada indicador de impacto est4 directamente vinculado con el objetivo general y
" objetivos especificos del plan, y ha sido formulado considerando la disponibilidad de
datos regionales, la trazabilidad a través de sistemas de informacién confiables, y su
pertinencia frente a los desafios identificados en el diagndstico situacional.

La presente matriz de indicadores de impacto no solo permitird hacer seguimiento
al cumplimiento de los compromisos asumidos por las entidades participantes, sino que
facilitara también la toma de decisiones basada en evidencia, la rendicion de cuentas
institucional y la orientacién estratégica de las politicas piiblicas regionales en salud

mental.

39
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salud mental

tratamiento

Objetivo Estratégico Indicador de Impacto Meta al 2030 Fuente de Verificacién
Tasa de incidencia de trastornos mentales comunes {por 215 por DIRESA Huancavelica — HIS
o _ cada 10,000 hab.) 10,000 MINSA
0.G.: Reducir la incidencia de problemas <100
psicosociales y trastornos mentales en la Numere anual de intentos de suicidio registrados Pk HIS MINSA
poblacion. - =
» lacia R ” _
Porcentaje de P‘;‘;;‘;‘;Z:;;g;gﬁgmﬂ positiva de = 60% Encuestas regionales / ENDES
% de poblacion participante en actividades preventivas = 40% Informes de campafias
1. Promocidn y prevencion en todas las etapas de salud mental | &= multisectoriales
de vida 0 : T o
" de estudiantes con co;t;1;lento adecuado en salud > 0% Erimisstis assoinres | UGHL
= . 7
3 ‘ . % de IIEE con programas .actlvos de habilidades > 60% UGEL / DRE HVA
2. Desarrollo de habilidades socioemocionales socioemocionales
Reduccién de casos de violencia escolar registrados -30% UGEL / Defensoria del Pueblo
Prevalencia de consumo de alcohol de riesgo (poblacion |
t 0, A RE
3, Disminuir el consumo problematico de >15 afios) = 15% S i
alcohol y oiras sustancias N° de atenciones por trastorno por consumo de < 800
sustanciag casos/afio IS
= : s =
% de casos de Vlolenc:f1 Lipet;:amdmr reportados por 30% CEM / MINSA / MIMP
4. Fomentar entornos familiares saludables % de familias con arilici .
’ psic%e ducgtivos progr > 50% Informes multisectoriales
N° de comités locales que desarrollan acciones en salud > 40 Actas / Informes GORE HVCA / |
5. Fortalecer condiciones comunitarias y mental Municipios
articulacion interinstitucional % de municipios con planes operativos de salud mental . d o o
. e o > 70% Actas de concertacion municipal
6. Consolidar tratamiento y rehabilitacién en | % de usuarios con trastorno mental grave que completan L >75% HIS MINSA
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7.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI

80

Ohjetivos del Plan Regional de
Salud Mental Huancavelica

Ohjetivos del PEI 20202026
Huancavelica

Alineamiento con Objetivos del
PEI 20202026

Objetivo del Plan Nacional de
Salud Mental 2024-2028

Alineamiento con el Plan
Regional de Salud Mental
Multisecterial 20262030

Objetivo  General: Reducir la
incidencia de problemas
psicosociales v trastornos
mentales en la poblacion durante

el periodo 2025-2030.

OFEL03: Garantizar la aftencion
integral de salud en la poblacion
en el marco del aseguramiento
universal.

Alincado en cuanto inclhuye la
salud mental como parte esencial
de la  atencion  integral,
especialmente para personas con
diagnastico de depresidn,
ansiedad y conducta suicida.

Objetivo General: Incrementar el
acceso a servicios de salud mental
comunitaria, en los 3 niveles de
atencion de salud para la
promocion, prevencion,
rehabilitacion y recuperacion en
salud mental en todo el territorio
nacional, durante el periodo 2024-
2028.

Alineado con el objetivo general
del Plan Regional 2026-2030, que
busca reducir la incidencia de
problemas psicosociales v
trastornos mentales a través de la
promocion y prevencion en todos
los niveles de atencion.

1.  Impulsar  estrategias y
actividades de promocion y
prevencion en salud mental en
todas las etapas de vida.

QEILO07: Promover el desarrollo e
inclusion social de la poblacion
vulnerable.

Alineado con el objetivo
especifico 1 del Plan Regional ya
que coincide con la bisqueda de
servicios preventivos y
promocionales dirigidos a grupos
vulnerables como nifios,
adolescentes y adultos mayores.

1. Reforzar la integracion clinica
de la salud mental en el cuidado
integral de salud y la atencion de
personas con problemas mentales
de complejidad leve y moderada
en establecimientos de salud del
primer nivel de atencion (PNAS).

Alincado con el  objetivo
especifico 1 del Plan Regional,
que impulsa estrategias de
promocion y prevencion en salud
mental, especialmente en el
primer nivel de atencién. Refuetza
el enfoque en la atencién primaria
y accesible para la poblacion.

we
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Alineado con el objetivo
especifico 2 del Plan Regional ya

2. Fortalecer la calidad de atencion

81

Alineado con el objetive 5 del

- -
.y Pro.m(?ver el desarrp .HD Y que fomenta la empatia, equidad y |y ampliar la oferta de CSMC, Plan _Regional, que _I?usca
fortalecimiento de habilidades | _ . . . a7 sy : : fortalecer las condiciones
5 3 Lineamiento V: Buen trato respeto en la atencién phblica, |segin  necesidades de  salud o .
socioemocionales a lo largo del : ; : sl i comunitarias y mejorar la
; fortaleciendo asi el bienestar | identificadas en la poblacién en S -
curso de vida. . : accesibilidad de los servicios
emacional  de  usuarios vy |cada departamento. ; 3
. seglin [as necesidades locales,
servidores.
Alineado con el objetivo 6 del
Alineado  con el  objetivo|3. Fortalecer la calidad del|Plan Regional, que busca

3.  Disminuir el consumo

especifico 3 del Plan Regional que
involucra intervenciones en salud

cuidado y ampliar la oferta de
UHSMA y de servicios médicos

consolidar las intervenciones de
tratamiento  y  rehabilitacién,

protl:en:natlcgiccci;cixilcohol ¥ woasy ORLIGy Bl integral y acciones preventivas |de apoyo, segin  brechas | enfocindose en ampliar la oferta
SRESERIE vas. especificas en  poblaciones | identificadas en cada |de servicios para atender las
vulnerables. departamento. necesidades de salud mental mas
complejas.
Kligiflo: con: o chiefive Alineado con los objetivos 1 y 2
- o) : de] Plan Regional, que promueven
s especifico 4 del Plan Regional Se |4. Promover el cierre y la ;
4. Fomentar entornos familiares ; = - , la busqueda de ayuda oportuna, la
articula con actividades dirigidas a | bisqueda de ayuda oportuna por s
saludables que favorezcan el |OELO7 o s educacion en salud mental y el
ad Jo d 1o versonal fortalecer dindmicas familiares | problemas de salud mental en la fortalecimiento  de  habilidades
RRIARGRArID e peraahak positivas para nifios, adolescentes | poblacion. . ional ol de 1
siieres socioemocionales a lo largo de la
y ) vida.
Alineado con el objetivo 5 del
5 Fortal | o Alineado con el objetivo Plan Regional, que fomenia la
) ::ita.e o P i l:](:: 2 la|OEL11: Meiorar la  cestion especifico 5 del Plan Regional |5, Fortalecer la gestion de los | participacién  comunitaria e
:lc.)tr.nu] s 1 a.vo;z; ci n?’ s | sti;:ucional ejorge] ngis o Implica trabajo coordinado vy |servicios de salud mental | interinstitucional en el desarrollo
el lCl(; acu:gllln erl_ni R lo Zep aI: ;?e ol de Hiai licao —— participativo con distintos sectores | comunitaria y la participacién de |y gestion de los servicios de salud
csarrotio  Integra EI0 HENRAYRCIER; y niveles de gobierno para |usuarios y familiares. mental, asegurando la
poblacion.

fortalecer el tejido social.

sostenibilidad y eficacia de las
intervenciones.
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6. Consolidar las intervenciones
de tratamiento y rehabilitacion en
salud mental.

OELO3

{

Alineado con el objetivo
especifico 6 del Plan Regional Se
relaciona  directamente con el
diagnéstico y  tratamiento de
trastornos mentales dentro del
aseguramiento universal.

82
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7.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

El Plan Regional Multisectorial de Salud Mental de la Regién Huancavelica

2026 ~ 2030 propone un conjunto de alternativas de solucién estructuradas en

lineamientos estratégicos, disefiados para abordar de manera integral los

problemas detectados en la region.

Las principales alternativas de solucidn y lineas de accién propuestas son:

1. Promocion y Prevencion en Salud Mental

Estrategias por etapas de vida: Implementar actividades de promocion y
prevencion que se mantengan a lo largo del ciclo vital, adaptiandolas a las
necesidades especificas de cada grupo (nifiez, adolescencia. juventud, adultez
y adulto mayor).

Entornos protectores: En la infancia y adolescencia, se priorizan los
programas de habilidades socioemocionales en escuelas, el apoyo a cuidadores
y la creacién de entornos seguros para reducir la aparicion de trastornos.
Fortalecimiento individual en adultos: Para jovenes y adultos, se proponen
estrategias de autocuidado, actividad fisica y acompafiamiento psicosocial

comunitario para mitigar problemas graves y reducir el estigma.

2. Fortalecimiento de Habilidades Sociocemocionales

Aprendizaje Socioemocional (SEL): Promover la autorregulacion
emocional, la empatia y la resolucién de conflictos, especialmente en entornos

educativos, para mejorar el bienestar general y el rendimiento académico.
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Resiliencia: Aplicar programas validados cientificamente (como €l programa
FRIENDS) para fomentar la resiliencia y prevenir trastornos de ansiedad y

depresién desde edades tempranas.

3. Reduceion del Consumo de Sustancias

Abordaje Integral del Alcoholismo: Implementar estrategias que incluyan
regulaciones sobre disponibilidad, control de publicidad y programas
comunitarios de prevencion.

Intervencion Comunitaria: Fortalecer el tejido social mediante
intervenciones con enfoque intercultural, integrando tratamientos en los

Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC) con participacion familiar.

4. Fomento de Entornos Familiares Saludables

Crianza Positiva: Fortalecer las capacidades parentales y promover practicas
de crianza que eviten estilos autoritarios, negligentes o sobreprotectores, los
cuales estan vinculados a problemas de salud mental en los niftos.

Comunicacion Familiar: Incentivar la comunicacion abierta y el respeto
mutuo como mecanismos para fomentar la autoestima y la resiliencia en los

miembros del hogar.

5. Articulacion y Fortalecimiento del Sistema

Accion Intersectorial: Coordinar esfuerzos entre los sectores de salud,
educacién y social para modificar las condiciones estructurales (pobreza,

desigualdad) que limitan la salud mental.

AN
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o Enfoque de Derechos Humanos: Utilizar este enfoque como eje transversal
para garantizar que la atencion sea digna, elimine estigmas y promueva la
autonomia de las personas afectadas.

¢ Gestion de Recursos: Optimizar el uso de los recursos ya disponibles en cada
institucion bajo el liderazgo del Gobierno Regional, enfocindose en la

prevencioén y deteccion temprana en el primer nivel de atencion

7.5 PRESUPUESTO

La implementacién del Plan Multisectorial Regional de Salud Mental
Huancavelica (2026-2030) se llevara a cabo con el financiamiento proveniente de los
presupuestos anuales de las instituciones participantes, conforme a las Leyes Anuales de
Presupuesto aprobadas por el Gobierno Nacional.

La implementacion sera gradual y se basard en las actividades de cada linea
estratégica, asi como en las metas consensuadas entre los actores clave. Esta ¢jecucion
progresiva sc integrard a la planificacion presupuestal anual de cada sector involucrado
durante la vigencia del plan. De esta manera, se busca asegurar la asignacién adecuada

de recursos y la sostenibilidad de las acciones a lo largo de los afios.

Para la implementacién del Plan Regional Multisectorial de Salud Mental de la
Region Huancavelica 2026 —2030. el presupuesto y financiamiento se estructuran de

la siguiente manera:

+ Responsabilidad Institucional: Cada institucion integrante de la instancia
regional de salud mental, en el marco de sus competencias, es responsable de
garantizar la disponibilidad de los recursos necesarios para el cumplimiento de

las metas.




Plan Regional Multisectorial de Salud Mental: ALLIN KAUSAY HUANCAVELICA 2026 - 2030

+ Financiamiento mediante Recursos Ordinarios: Las actividades del plan se
financian principalmente a través del presupuesto institucional de apertura
(PIA) de cada pliego involucrado, sin demandar recursos adicionales al Tesoro
Piblico.

« Gestion por Resultados: El presupuesto debe estar alineado a programas
presupuestales especificos, lo que permite que el financiamiento se asigne de
acuerdo con el cumplimiento de objetivos y actividades de salud mental
programadas por cada sector.

¢ Optimizacién de Recursos Existentes: Se establece que la ejecucion del plan
se sostiene mediante la optimizacién de los recursos humanos, infraestructura
y logistica ya disponibles en las diversas direcciones regionales y gobiernos

locales.

» Sostenibilidad a Largo Plazo: El financiamiento se proyecta de manera
multianual para cubrir el periodo 2026-2030, asegurando que las acciones de
prevencion, promocion y atencion en salud mental tengan continuidad

financiera durante los cinco afios de vigencia del plan.

7.6 FINANCIAMIENTO
El presente Plan Multisectorial se financiara con los presupuestos institucionales
de las entidades participantes, por toda fuente de financiamiento, conforme a lo
establecido en las Leyes Anuales de Presupuesto. Cada institucion serd responsable de
incorporar en su programacién multianual y anual los recursos necesarios para la
implementacion de las acciones previstas en el marco del plan. de acuerdo con sus

competencias y disponibilidad presupuestal.
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Para la implementacion efectiva del Plan Regional Multisectorial de Salud Mental
de la Region Huancavelica 2026 — 2030, las instituciones piblicas alinearan sus

actividades con los Programas Presupuestales orientados a Resultados (PpR)

1. Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencion en Salud Mental

Este es el programa ¢je y el mas relevante para el plan, ya que financia directamente

la operatividad de la red de servicios.

o Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC): Financia el personal
multidisciplinario y los gastos operativos de estos centros especializados en la
region.

e Unidades de Hospitalizacion: Cubre la atencion de casos graves en hospitales
generales de la region.

¢ Prevencién y Deteccién Temprana: Asigna recursos para el tamizaje de
problemas de salud mental y violencia familiar en el primer nivel de atencién

(puestos y centros de salud).

2.- Programa Presupuestal 0051: Prevencion y Control del Consumo de Drogas

Dado que el plan regional incluye estrategias para reducir el alcoholismo y el

consumo de sustancias, este programa es clave para la intervencion intersectorial.

e Intervenciones en Instituciones Educativas: Financiamiento de programas
preventivos para adolescentes en coordinacion con el sector Educacion.
o Tratamiento y Rehabilitacién: Recursos para la recuperacion de personas con

trastornos por consumo de sustancias de forma ambulatoria o residencial.
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3.- Programa Presupuestal 0080: Lucha contra la Violencia Familiar

La salud mental estd intrinsecamente ligada a la reduccion de la violencia. Este

programa permite financiar;

¢ Atencion a Victimas: Servicios de soporte psicolégico y social para mujeres y
miembros del grupo familiar afectados por violencia en Huancavelica.
e Prevencion Comunitaria: Estrategias de sensibilizacién y cambio de patrones

socioculturales que generan violencia.

4. Programa Presupuestal 0090: Logros de Aprendizaje de Estudiantes de la

Educacion Basica Regular

Programa del sector Educacion, se alinea con el plan regional en sus componentes

preventivos.

¢ Fortalecimiento de Habilidades Socioemocionales: Financiamiento de la
tutoria y orientacion educativa (TOE) para desarrollar resiliencia y autoestima en

los escolares huancavelicanos

5. Programa Presupuestal 1001: Productos Especificos para Desarrollo Infantil

Temprano (DIT)

Este programa es vital para las estrategias del plan dirigidas a la primera infancia.

e Salud Mental Materna: Financia la deteccion y tratamiento de depresion
posparto y el fortalecimiento del vinculo madre-nifio, factores determinantes para

el desarrollo emocional futuro.
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Para el caso de la intervencion de los gobiernos locales se alineara a los siguientes

programas presupuestales existentes:

1. Programa Presupuestal 0121: Articulaciéon Territorial

Este es el programa principal para los gobiernos locales en materia de gestion

social.

o Gestion de Programas Sociales: Permite financiar la contratacién de
personal y logistica para las Instancias de Articulacion Local (IAL), donde
se coordinan las metas de salud y nutricion.

o Seguimiento de Metas; Facilita la inversién en el seguimiento nominal
de nifios y gestantes, asegurando que reciban sus tamizajes de salud mental

y desarrollo temprano.

2. Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencion en Salud Mental

Si bien la cjecucién clinica es de la DIRESA, las municipalidades pueden

cofinanciar actividades preventivas:

o Mantenimiento de Infraestructura: Los gobiernos locales pueden
invertir en la mejora o adecuacién de locales para que funcionen los
Centros de Salud Mental Comunitaria o Hogares Protegidos.

o Promocién Comunitaria: Financiamiento de ferias de salud, campafias
de sensibilizacion vy talleres de bienestar emocional dirigidos a la

comunidad local.
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3. Programa Presupuestal 0030: Reduccién de Delitos y Faltas que Afectan

la Seguridad Ciudadana

Existe una relacion directa entre salud mental v seguridad ciudadana.

o Prevencion Social del Delito: Las municipalidades pueden financiar
actividades deportivas, culturales y talleres de habilidades para la vida
para jovenes en riesgo, lo cual es un componente preventivo de salud
mental.

o Recuperacién de Espacios Publicos: Invertir en parques e iluminacion para
mejorar el entorno social, lo que reduce el estrés comunitario y fomenta la

convivencia saludable

4. Programa presupuestal 0080: Lucha contra la Violencia Familiar

A través de las DEMUNA (Defensoria Municipal del Nifio y del Adolescente):

o Atencién y Orientacion: Financiamiento de servicios de psicologia y

orientacion legal para familias en situacién de violencia.

Fortalecimiento Familiar: Talleres de crianza positiva y masculinidades no

violentas, que son pilares del plan regional de salud mental.

VIII. RESPONSABILIDADES
La implementacién del Plan Regional Multisectorial de Salud Mental se organiza
en tres niveles de gestion: nacional, regional y local, asegurando una articulacion efectiva
entre los distintos actores institucionales involucrados.

Nivel Nacional
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El Ministerio de Salud (MINSA), en coordinacién con otros sectores como el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), el Ministerio de Educacién
(MINEDU) y demas instituciones pertinentes, brindaré asistencia técnica a las entidades
regionales para la implementacion del plan, a solicitud de las instancias correspondientes.
Esta asistencia estara orientada a fortalecer capacidades, brindar lineamientos técnicos y
asegurar la coherencia con las politicas nacionales.

Nivel Regional

La Gerencia Regional de Desarrollo Social ser4 la instancia responsable de liderar
el proceso de implementacion del plan en la region, a través de sus Direcciones
Regionales sectoriales (salud, educacion, inclusion social, entre otras). Estas entidades
ejecutaran las acciones establecidas en el plan dentro de sus respectivas jurisdicciones,
articulando esfuerzos y asegurando el cumplimiento de los objetivos y metas regionales.

Nivel Local

Las redes de salud, micro redes y establecimientos de salud, en coordinacién con
los gobiernos locales, seran los responsables de ejecutar las actividades estratégicas del
plan en el dmbito territorial. Asimismo, deberan reportar periédicamente el progreso y los
resultados alcanzados a los niveles superiores, asegurando la trazabilidad y el monitoreo
adecuado del proceso de implementacion. Cada entidad asumira la responsabilidad de las

acciones que correspondan a su ambito de competencia.
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2.1.  Supervisién, monitoreo y evaluacion

Para las acciones de monitoreo, supervision y evaluacion de las intervenciones debera de
constituirse un Comité Regional/ Equipo técnico de implementacion del plan regional
conformado por un coordinador/a regional que serd un representante de la Gerencia
Regional de Desarrollo Social del GORE Huancavelica quien coordinaré estrechamente
con un Sub coordinador/a representante de la Direccion Regional de Salud y
representantes de instituciones piblicas y privadas de caracter regional. El equipo técnico
disefiara un conjunto de herramientas que permitan el monitoreo, Ia supervision y la
evaluacion a la implementacién de las intervenciones y las metas del Plan. como de los

indicadores de gestion y de resultados.
Las acciones que desarrollara el equipo técnico son:

* Reuniones de equipo técnico mensuales, bimestrales de andlisis del proceso de

implementacion del plan multisectorial.

* Disefio e implementacion de la linea de base, medicion intermedia y medicién final de

la implementacion del Plan Multisectorial.

* Disefio y aplicacion de los instrumentos de monitoreo del Plan Multisectorial y la

elaboracion de reportes trimestrales.

» Realizacion de reuniones trimestrales y/o semestrales multisectoriales de monitoreo y

avance del Plan Multisectorial de prevencion del embarazo en adolescentes.

* Realizacién de estudios de investigacion en coordinacion con sus integrantes para
obtener evidencias de la situacion del embarazo en adolescentes, conocimiento y
acceso a la educacion sexual integral y a servicios de orientacion y consejeria en salud

sexual y reproductiva, entre otros.
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ANEXOS

MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y METAS FiSICAS

Objetivo General de Plan: Reducir la incidencia de problemas psicosociales y trastornos mentales en la
poblacién durante el periodo 2026—-2030.

Estructura programatica operativa

PROGRAMACION DE METAS FISICAS

tink de la Fuente de

Linga de Responsable e e
Actividad General Actividad Especifica Unidad de medida verificacién
; base | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
= ——— - S E—— —
Objetivo especifico 1: Impulsar estrategias y actividades de promocion y prevencion en salud mental en todas las etapas de vida.
ACTIVIDAD 1.1:
EVALUACION DE SALUD | TAMIZAJES PARA DETECTAR
MENTAL ORIENTADA A | PROBLEMAS PSICOSOCIALES
LA IDENTIFICACION Y TRASTORNCS MENTALES -
PRECOZ DE EN NINOS [MALTRATO N*LE PIEZiSDCLI':AS 78,797 82,737 | 86,874 | 91,217 | 95,778 | 100,567 DIRESA HVCA REPORTE HIS
DIFICULTADES INFANTIL, TRASTORNOS DEL | 12V
‘ PSICOSQCIALES Y/O COMPORTAMIENTO Y
{ TRASTORNOS AUTISMO)

MENTALES.




TAMIZAJES PARA DETECTAR
PROBLEMAS PSICOSOCIALES
Y TRASTORNOS MENTALES
EN ADOLESCENTES
{VIOLENCIA, TRASTORNOS
DEL COMPORTAMIENTO,
DEPRESION Y CONSUMO
ALCOHOL)

N* DE PERSONAS
TAMIZADAS
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15,950

16,748

17,585

18,464

19,387

20,357

DIRESA HVCA

REPORTE HIS

TAMIZAIJES PARA DETECTAR
PROBLEMAS PSICOSOCIALES
¥ TRASTORNOS MENTALES
EN JOVENES [VIOLENCIA,
DEPRESION Y CONSUMO
ALCOHOL)

N° DE PERSONAS
TAMIZADAS

26,573

27,802

29,297

30,762

32,300

33,815

DIRESA HVCA

REPORTE HIS

TAMIZAJES PARA DETECTAR
PROBLEMAS PSICOSOCIALES
Y TRASTORNOS MENTALES
EN ADULTOS {VIOLENCIA,
DEPRESION Y CONSUMO
ALCOHOL)

N° DE PERSONAS
TAMIZADAS

112,414

118,035

123,936

130,133

136,640

143,472

DIRESA HVCA

REPCRTE HIS

TAMIZAJES PARA DETECTAR
PROBLEMAS PSICOSOCIALES
Y TRASTORNOS MENTALES
EN ADULTOS MAYORES
{VIOLENCIA, ALZHEIMER,
DEPRESION Y CONSUMO
ALCOHOL)

N° DE PERSONAS
TAMIZADAS

18,076

18,980

19,929

20,925

21,971

23,070

DIRESA HVCA

REPORTE HIS

il
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ATENCION PSICOLOGICA Y N° DE PERSONAS 1503 ¥ " 5 i y ESSALUD REPORTE DE
APLICACION DE TAMIZAJES TAMIZADAS PROVINCIA HVCA TAMIZADOS
VISITAS DOMICILIARIAS A
USUARIOS PARA REALIZAR . REPORTE DE NUMERO
DETECCION PRECOZ DE 3 3fsrf§;2?As 120 120 120 120 120 120 PRO\E?:'EII-:JE[V B DE VISITAS
POSIBLE PATOLOGIA EFECTUADAS
MENTAL
TAMIZAJE PARA DETECTAR FICHA DE DE TAMIZAJE
VIOLENCIA FAMILIAR EN N° DE FAMILIAS ; VIF ¥ FICHA DE
PERSONAS MAYORES DE 18 TAMIZADAS 2 i = ae 2 # CARITAS RERK DERIVACION Y
ANOS. SEGUIMIENTO
TAMIZAIE PARA DETECTAR
TRASTORNOS MENTALES ORI
el pEa T N°® DE FAMILIAS ESCALAS DE
ALCOHOL Y CONDUCTA 21 30 30 30 30 30 CARITAS PERU
TAMIZADAS TRASTORNOS
SUICIDA) EN GRUPQS DE MENTALES
RIESGO DE PERSONAS
MAYORES DE 18 AROS.




(
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FAMIZAIE DETCCIAR FICHA DE DE TAMIZAJE
MIALTRATE INFANTIL EN N° DE FAMILIAS VIE Y FICHA DE
NINAS, NINOS ¥ 21 30 30 30 30 30 CARITAS PERU
TAMIZADAS DERIVACION Y
ADOLESCENTESDEQA 17 SEEUTRHENTE
ANOS.
TAMIZAJE PARA DETECTAR
TRASTORNOS MENTALES Y CUESTIONARIOS Y
DEL COMPORTAMIENTO DE N° DE FAMILIAS y ESCALAS DE
NINOS, NINAS Y TAMIZADAS 21 " =4 = = Al CABITAS PERM TRASTORNOS
ADOLESCENTES DE 3 DE 17 MENTALES
ANOS.
EVALUACION DE “:::\L(!:;JIE:ILD;ED
DESARROLLO INFANTIL N° DE PERSONAS )
(APLICACION DE PRUEBA TAMIZADAS 20 X X X % X | HVCA: CENTRO DE INFORME
TEPSI) ESTIMULACION
TEMPRANA
REALIZAR LA
IDENTIFICACION Y
N° DE PERSONAS TODAS LAS
DERIVACION OPORTUNA DE DERIVADAS 0 10 15 20 25 30 INETTOCORES INFORME

CONDUCTA O IDEACION
SUICIDA
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ACTIVIDAD 1.2:
SESIONES EDUCATIVAS Y
DE CONCIENCIACION
SOBRE ASPECTOS
RELACIONADOS CON LA
SALUD MENTAL.

CAMPARNA "SACUDETE LOS
PREJUICIOS DE EDUCACION
SEXUAL" (SE REALIZA UNA
CHARLA AL ANO EN CADA
PROVINCIA: ANGARAES,
TAYACAJA,
CASTROVIRREYNA Y HVCA)

N° CAMPARNAS
REALIZADAS

APRODEH

ACTA DE ASISTENCIA

CHARLAS PSICOLOGICAS
FUERA DEL EESS A
USUARIOS ASEGURADOS

N° DE PERSONAS
INTERVENIDAS

ESSALUD
PROVINCIA HVCA

ACTAS DE REUNIONES

DIFUSION EN BENEFICIO DEL
CUIDADO DE LA SALUD
MENTAL EN LA ETAPA DE
VIDA NINO.

N° DE VECES QUE SE

DIFUNDE TEMAS EN

SALUD MENTAL EN
LA RADIO.

RED DE SALUD
HUANCAVELICA
RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA
RED DE SALUD
HUAYTARA
RED DE SALUD
ANGARAES
RED DE SALUD
TAYACAJA

ACTAS DE REALIZACION
DE ACTIVIDAD

DIFUSIGN EN BENEFICIO DEL
CUIDADO DE LA SALUD EN
LA ETAPA DE VIDA
ADOLESCENTE.

N° DE VECES QUE SE

DIFUNDE TEMAS EN

SALUD MENTAL EN
LA RADIO.

RED DE SALUD
HUANCAVELICA
RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA
RED DE SALUD
HUAYTARA

ACTAS DE REALIZACION
DE ACTIVIDAD
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RED DE SALUD
ANGARAES
RED DE SALUD
TAYACAJA

DIFUSION EN BENEFICIO DEL
CUIDADO DE LA SALUD
MENTAL EN LA ETAPA DE
VIDA JOVEN.

N® DE VECES QUE SE

DIFUNDE TEMAS EN

SALUD MENTAL EN
LA RADIO.

RED DE SALUD
HUANCAVELICA
RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA
RED DE SALUD
HUAYTARA
RED DE SALUD
ANGARAES
RED DE SALUD
TAYACAIA

ACTAS DE REALIZACION
DE ACTIVIDAD

DIFUSION EN BENEFICIO DEL
CUIDADO DE LA SALUD
MENTAL EN LA ETAPA DE
VIDA ADULTO.

N°® DE VECES QUE SE

DIFUNDE TEMAS EN

SALUD MENTAL EN
LA RADIO.

RED DE SALUD
HUANCAVELICA
RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA
RED DE SALUD
HUAYTARA
RED DE SALUD
ANGARAES
RED DE SALUD
TAYACAJA

ACTAS DE REALIZACION
DE ACTIVIDAD

DIFUSIGN EN BENEFICIO DEL
CUIDADO DE LA SALUD
MENTAL EN LA ETAPA DE
VIDA ADULTO MAYOR.

N°® DE VECES QUE SE

DIFUNDE TEMAS EN

SALUD MENTALEN
LA RADIO.

RED DE SALUD
HUANCAVELICA
RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA
RED DE SALUD
HUAYTARA
RED DE SALUD
ANGARAES
RED DE SALUD
TAYACAJA

ACTAS DE REALIZACION
DE ACTIVIDAD

»o
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UNIVERSIDAD | |\~ e e REALIZACION

DI%JSIIS:D%NDBEEI?!:ZEES;EL B DEVECES RIESE
REALIZA UNA 0 0 0 0 0 0 NACIONAL DE
MENTAL EN LA ETAPA DE < DE ACTIVIDAD
VIDA JOVEN. PUBLICACION HUANCAVELICA

DIFUSION EN LA POBLACION
DE TEMAS DE SALUD
MENTAL {SE REALIZA EN LA
PROVINCIA DE
HUANCAVELICA DE FORMA

PRESENCIAL, SE REPARTEN
N° DE VECES QUE SE
TRIPTICOS POR PARTE DE LA COMISARIA DE EVIDENCIAS
COMISARIA DE FAMILIA, 4 Ih?;;‘;:][;illg“ 14340 f ARGAD: LR | Denae i den: | daded FAMILIA FOTOGRAFICAS
DIAS A LA SEMANA, LOS
TEMAS DE LOS TRIPTICOS
SON ACERCA DE BULLING,
ACOSO SEXUAL, VIOLENCIA
EAMILIAR Y EXPLOTACION
INFANTIL)
TALLER SOBRE DISCIPLINA y
POSITIVA DIRIGIDO A LAS WDE ERSONS 8 50 50 50 50 50 DREH ACTAS DE ASISTENCIA
UGEL CAPACITADAS
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(

TALLER SOBRE CRIANZA o
POSITIVA DIRIGIDO A LAS W DE PERRnS 8 50 50 10 50 50 DREH ACTAS DE ASISTENCIA
CAPACITADAS
UGELES
TALLER SOBRE LAS 5
BRIGADAS SISEVE DIRIGIDC N %iig?jgfsms 8 50 10 10 50 50 DREH ACTAS DE ASISTENCIA
A LAS UGELES
TALLER SOBRE LAS PREVI N° DE CHARLAS
DIRIGIDO A LAS UGELES REALIZADAS 10 50 50 50 50 50 DREH ACTAS DE ASISTENCIA
N* DE PERSONAS
TALLER SOBRE SEXISMO CAPACITADAS 10 50 50 50 50 50 DREH ACTAS DE ASISTENCIA
TALLER SOBRE LA
ACTUALIZACION DE 4
PROTOCOLOS DE NCJEIE:CEI'RUS\(;::S 21 30 30 30 30 30 DREH ACTAS DE ASISTENCIA
CONVIVENCIA ESCOLA RM
383--2025-MINEDU
ACTIVIDAD 1.3: CAPACITACION Y ADOPCION
ENTRENAMIENTO EN DE PRACTICAS (5006346)
TEMAS RELACIONADOS | EN LA ATENCION PRIMARIA N° DE PERSONAS
CON LA SALUD MENTAL DE SALUD, PARA CAPACITADAS ge 48 BB 88 Re & DRy BEPORSIERIS
PARA MIEMBROS DE IDENTIFICAR Y REFERIR A
INSTITUCIONES. VICTIMAS DE VIOLENCIA.
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CAPACITACION A ACTA DE ASISTENCIA E
PSICOLOGOS EN "BALSAMO |  N° DE PERSONAS - - . WORLD VISION INFORME DE
DE TERNURA " Y ARTE CAPACITADAS PERY) CERTIFICACION Y
TERAPIA FOTOS
. ACTA DE ASISTENCIA E
CAPACITACION A )
SACERDOTES Y PASTORESEN | CAD: :;?igz?s 10 50 50 WOR;'EJRYJ'S'ON CI;:';(I?II::“:EIQIEJ §
"BALSAMO DE TERNURA"
EOTOS
TRANSFERENCIA DE
HERRAMIENTAS BALSAMO ACTAS DE ASISTENCIA
. WORLD
DE TERNURA A TODASLAS | CEIE A"é?igzgs 0 20 20 Q PER‘SSION E INFORME DE
INSTITUCIONES GEC, A NIVEL PARTICIPACION
REGIONAL.
FORTALECIMIENTO Y
ENTRENAMIENTO DE
CAPACIDADES A R— — ACTAS DE ASISTENCIA
ESPECIALITAS DE oL 15 i E INFORME DE
CONVIVENCIA ESCOLAR DE PARTICIPACION
LA DREH Y 8 UGEL EN
CRIANZA POSITIVA
FORTALECIMIENTO Y
ENTRENAMIENTO DE
CAPACIDADES A
OPERADORES DE
PROTECCION Y PROGRAMAS | ACTAS DE ASISTENCIA
SOCIALES (PROGRAMA W BEF-RRaNAS 30 UNICEF E INFORME DE

WARMI RAN,UPE,
DEMUNAs, CSMC, INABIF,
SUB GERENCIA DE LA
MUGER DE MPH) EN
CRIANZA POSITIVA

CAPACITADAS

PARTICIPACION
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(

CAMPARNA DE GORE
SENSIBILIZACION | N°DE PERSONAS 0 1 2 3 3 3 ACTA
COMUNITARIA | HUANCAVELICA
ACTIVIDAD 1.4:
PROMOCION DE
ACTIVIDADES
PREVENTIVAS FERIA REGIONAL Y GORE
REGIONALES EN TEMAS PROVINCIAL DE LA SALUD N° FERIAS 0 2 2 3 4 5 HUANCAVELICA / ACTA
RELACIONADOS CON LA MENTAL | MUNICIPALIDADES
SALUD MENTAL INTEGRACION DE LA SALUD | GORE HVCA/
MENTAL EN ESPACIOS 5 CRPINA/S
MULTISECTORIALES E N° INTERVENCIONES 1} 2 3 3 3 3 PROGRAMAS ACTA
| INTERINSTITUCIONALES | . - SOCIALES
CAPACITACION A
FUNCIONARIOS PUBLICOS ¥ ! N° SESIONES 0 10 12 14 16 18 MULTISECTORIAL INFORME
SERVIDORES L
Estructura programdtica operativa
PROGRAMACION DE METAS FiSICAS
Link de la Fuente de
f ; Linea de verificacién
Actividad General Actividad Especifica Unidad de medida Responsable
base | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Objetivo especifico 2: Promover el desarrollo y fortalecimiento de habilidades socioemocionales a lo largo del curso de vida.
SESIONES DE
ACTIVIDAD 2.1:
ENTRENAMIENTO EN N° DE PERSONAS
SESIONES FORMATIVAS HABILIDADES SOCIALES EN ATENDIDAS 855 898 943 990 103,926 | 109,122 DIRESA HVCA REPORTE HIS
CENTRADAS EN EL NIROS
ENTRENAMIENTO DE
HABILIDADES SEalGHES DE
ENTRENAMIENTO EN N°® DE PERSONAS
PORTE HIS
CC;'I:JE:;E\II\-I:SS Y HABILIDADES SOCIALES EN ATENDIDAS B55 398 943 930 103,926 | 109,122 DIRESA HVCA RE
' ADOLESCENTES

e



CONSEJERIAS PSICOLOGICAS

Plan Regional Multisectorial de Salud Mental: ALLIN KAUSAY HUANCAVELICA 2026 — 2030

N° DE CONSEJERIAS ESSALUD REPORTE DE
4
£N TEMAS DE SALUD SEALZADAS 480 480 480 480 480 80 BTN TIVEA ACTIVIEAD
MENTAL
CHARLAS PARA EL
DESARROLLO DE
I
. R 12 12 X X X X l\::rla\lvﬂ::?kll? gflz) ACTAS DE ASISTENCIA
SOCIEMOCIONALES PARA REALIZADAS e
LAS PERSONAS DE LA ETAPA :
DE VIDA ADULTO MAYOR
SESIONES DE
ENTRENAMIENTO EN .
HABILIDADES SOCIALES N CEIE Aﬁ?igzg‘s 21 30 30 30 30 30 CARITAS ACTAS DE ASISTENCIA
PARA ADOLESCENTES,
JOVENES Y ADULTOS .
SESIONES DE
ENTRENAMIENTO EN N° DE PERSONAS
0
R ADES T E SIS ool 21 a0 3 30 30 30 CARITAS ACTAS DE ASISTENCIA
PARA NINAS y NINOS .
ESCUELA DE LIDERAZGO {SE
REALIZA UNA CHARLA AL .
ANO EN CADA PROVINCIA; NREDES;A?:?S 4 4 X X X X APRODEH ACTAS DE ASISTENCIA
ANGARAES, TAYACAIA,
CASTROVIRREYNA Y HVCA)
CHARLAS PARA EL
DESARROLLO DE
HABILIDADES N° DE CHARLAS
0 ARITA 1A
SOCIEMOCIONALES PARA REALIZADAS - X K 2 < B . > ALTRR DA TENE
LAS PERSONAS DE LA ETAPA
DE VIDA ADULTO MAYOR.
TALLERES EN HABILIDADES
SOCIEMOCIONALES ACTAS DE ASISTENCIA
! N° DE PERSONAS WORLD VISION
DIRGIDO A ESPECIALISTAS Ar— 80 80 80 X X X PERG) E INFORME DE

DE UGEL Y DREH, A NIVEL
REGIONAL

PARTICIPACION
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DRE
HUANCAVELICA
FORTALECIMIENTO DE ' .
N° DE ESTUDIANTES DIRECCION DE PADRON DE
HAB”D;? Eiggﬁﬁ?am BENEFICIARIOS aad a4 X A A X GESTION BENEFICIARIOS
PEDAGOGICA -
PPO5S1 DEVIDA
TAl N
LLERES DE PREVENCIO S—
DE VIOLENCIA EN IIEE ol SESIONES DE LA
FOCALIZADAS N°DE ESTUDIANTES | o o o ) o COLAR BRIGADA SISEVE EN
"IMPLEMENTACION DE LAS |  BENEFICIARIOS REGIONALy | LASTIEE FOCALIZADAS
SESIONES DE LA BRIGADA " EN LAS 8 UGEL
SISEVE"
CREACION E
IMPLEMENTACION DE UN N DE GOBIERNOS o
PLAN LOCAL DE SALUD PARTICIPANTES 8 2 40 = e ol LOCALES Link:slainfarmes
MENTAL
FORTALECER LAS
DEEENSORIAS MUNICIPALES N° DE GOBIERNOS o
DE NINOS, NINAS Y PARTICIPANTES 9 = g . L — LOCALES Linkisle informes
ADOLESCENTES
ORGANIZAR CAMPARAS
ACTIVIDAD 2.1: N° DE GOBIERNOS I
pritimteit COMUNlm::"\ri EE BAIRY | o e 0 20 40 60 80 100 Frer Link de informes
PREVENTIVOS
PROMOCIONALES
PROMOVER ESPACIOS .
COMUNITARIOS DESALUD | ARTTcu? ENTES 0 20 a0 60 80 100 G?SE?L':SS Link de informes
EMOCIONAL
REALIZAR TALLERES Y
ACTIVIDADES PREVENTIVAS .
PARA ADOLESCENTES, . ARTII\ICIPD:NTES 0 20 40 60 80 100 Gfgm'zss Lifk deTnformes
JOVENES Y ADULTOS
MAYORES

14




PROMOVER ACTIVIDADES .
RECREATIVAS, DEPORTIVAS . ARTII\JCIPD:NTES 0 20 40 B0 30 100 Gfg (':TL':SS Link de informes
Y CULTURALES
APQYAR A PERSONAS EN
SITUACION DE N° DE GOBIERNOS
4 ' .
VULNERABILIDAD PARTICIPANTES ¢ 2 30 & 0 109 LOCALES B
PSICOLOGICA
! -
REALIZAR SESIONES CON
. Bi
ENFOQUE INTERCULTURALY | ARTII“CIF? AENTES 0 20 40 60 80 100 GSo CEARLNESS Linkdsinfarmes
DE DERECHOS
Estructura programatica operativa
PROGRAMACION DE METAS FiSICAS
Link de la Fuente de
i - , ; Linea de verificacion
Actividad General Actividad Especffica Unidad de medida b Responsable
ase 2026 | 2027 | 2028 | 2029 2030
Objetivo especifico 3: Disminuir el consumo problemitico de alcohol y otras sustancias psicoactivas.
INTERVENCION PARA
ACTIVIDAD 3.1: PERSONAS CON N° DE PERSONA
PROVISION CONTINUA | pDEPENDENCIA DEL ALCOHOL s 82 86 90 95 100 105 DIRESA HVCA REPORTE HiS
DE CUIDADOS Y TABACO.
ESPECIALIZADOS PARA .
USUARIOS CON INTERVENCIONES BREVES |
PROBLEMAS MOTIVACIONALES PARA N° DE PERSONA
RELACIONADOS CONEL | persoNAS CON CONSUMO 0l 293 308 323 339 356 374 DIRESA HVCA REPORTE HIS
USO DE ALCOHOLY | pepjipiciAL DEL ALCOHOL Y
OTRAS DROGAS. TABACO.




: DRE
APLICACION DEL
ACTIVIDAD 3.2: PROGRAMA DE PREVENCION HUANCA\!ELICA
PROGRAMAS N*® DE ESTUDIANTES DIRECCION DE PADRON DE
DEL CONSUMO DE DRDGAS 2212 2212 X X X X
PREVENTIVOS BENEFICIARIOS GESTION BENEFICIARIOS
EN EL AMBITO EDUCATIVO A A
ENFOCADOSEN EVITAR | 1pavES DE LA TUTORIA PERAGUSIEA-
ELINICIO O LA ) PPO051 DEVIDA
PROGRESION DEL
CONSUMO DE ALCOHOL | SERVICIO DE ORIENTACION, | 0/ peneonae
¥/O DROGAS. CONSEJERIA E NTERVENT 320 320 | 320 | 320 320 320 DIRESA REPORTE HIS
INTERVENCION BREVE:
Estructura programitica operativa
PROGRAMACION DE METAS FISICAS
E Link de la Fuente de
Actividad General Actividad Especifica Unidad de medida | -0€3de Responsable verificacidn
base 2026 2027 2028 2029 2030
Objetivo especifico 4: Fomentar entornos familiares saludables que favorezcan el adecuado desarrollo personal.
PROMOCION DE
CONVIVENCIA SALUDABLE
EN FAMILIAS CON N® FAMILIAS 4,900 5,145 5,402 5,672 5,956 6,254 DIRESA HVCA REPORTE HIS
GESTANTES O NINOS
MENORES DE 5 ANOS | — | . i . .
ACTIVIDAD 4.1 REALIZACION DE CHARLAS UGEL HVCA S BRI ERATE
PROMOCION DE PAUTAS | "JUEVES FAMILIAR" ENLIVE |\ 0 o) GOLEGIODE | s HE SEREAIAL
DE CRIANZA QUE FACEBOOK DE UGEL HVCA 0 13 12 12 12 12 PSICOLOGOS
REALIZADAS QUE FACILITA LA
CONTRIBUYAN AL DIRIGIDO A PADRES DE COMISARIA DE ATATER
CRECIMIENTO FAMILIA. FAMILIA
EMOCIONAL Y SOCIAL
SALUDABLE.
TALLERES A PADRES Y MUNICPALIDAD
MADRES DE FAMILIA N° DE TALLERES
ACERCA DE PAUTAS DE REALIZADOS 6 X X X X X HVCA: CENTRO DE | ACTAS DE ASISTENCIA
CRIANZA SALUDABLES ESTIMULACION
. TEMPRANA




=
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APLICACION DEL
PROGRAMA FAMILIAS
FUERTES: AMOR ¥ LIMITES
{FORTALECER LAZOS
FAMILIARES Y PREVENIR
CONDUCTAS DE RIESGO EN
ADOLESCENTES)

N° DE FAMILIAS
INTERVENIDAS

117

117

DRE
HUANCAVELICA
DIRECCION DE
GESTION
PEDAGOGICA -
PPOO31 DEVIDA

PADRON DE
BENEFICIARIOS

FORTALECIMIENTO DE
HABILIDADES PARENTALES
PARA CRIAN SIN VIOLENCIA

EN OPERADORES DE

PROTECCION, SALUD,

EDUCACION, GOREH Y
GOBIERNOS LOCALES QUE
SON PADRES Y MADRES DE

FAMILIA A TRAVES DEL
MICRO CURSO WHATSAPP

DE CRIANZA POSITIVA

N° OPERADORES
PADRES Y/O
MADRES DE FAMILIA

600

UNICEF

PADRON DE
FUNCIONARIOS QUE
CONCLUYERON CON EL
MICRC CURSO

ACTIVIDAD 4.2:
ESTRATEGIAS
CRIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE
LA CALIDAD EN LAS
DINAMICAS FAMILIARES.

PAREJAS CON CONSEIERiA
EN LA PROMGCION DE UNA
CONVIVENCIA SALUDABLE

N° FAMILIAS

500

525

551

579

608

638

DIRESA HVCA

REPORTE HIS

LIDERES ADOLESCENTES
PROMUEVEN LA SALUD
MENTAL EN SU COMUNIDAD

N® PERSONA
CAPACITADA

1,200

1,260

1,323

1,389

1,459

1,532

DIRESA HVCA

REPORTE HIS

AGENTES COMUNITARIOS
DE SALUD REALIZAN
VIGILANCIA CIUDADANA
PARA REDUCIR LA
VIOLENCIA FiSICA CAUSADA
POR LA PAREIA

N* PERSONA
CAPACITADA

980

1,029

1,080

1,134

1,191

1,251

DIRESA HVCA

RERPORTE HIS

TALLER "NUEVAS
MASCULINIDADES" (en
colegios de secundaria

N® DE TALLERES
REALIZADQOS

UGEL
DESCOCENTRO

ACTAS DE ASISTENCIA




focalizados de la provincia
de hvca)

CONCURSO "REDES

SOCIALES EN ACCION, N DRE :3;1;:;1;;05 4 4 X APRODEH b AR‘;%QEIETES
CONTRA LA VIOLENCIA"
CONCURSO DE "BUENAS
PRACTICAS A FAVOR DE LA
EQUIDAD Y PREVENCION DE
LA VIOLENCIA" (SE REALIZA | N°DE CONCURSOS . 4 y APRODEH ACTA DE
UN CONCURSO AL ARO EN REALIZADOS PARTICIPANTES
CADA PROVINCIA:
ANGARAES, TAYACAJA,
CASTROVIRREYNA Y HVCA)
TRANSFERENCIA DE
ACTIVIDAD 4.3: g‘ggg&gff g:;fgﬁg N° DE PERSONAS WORLVISION | ACTAS DE ASISTENCIA
DESARROLLO DE i CAPACITADAS 30 S0 =0 PER E INFORME
L PROGRAMA NACIONAL
COMPETENCIAS EN BHIE
PREVENCION DE LA
GESTORES METODOLOGIA BALSAMO N° DE PERSONAS WORLVISION | ACTAS DE ASISTENCIA
INSTITUCIONALES. DE TERNURA A GESTORES CAPACITADAS 0 2 20 PERU E INFORME
DEL JUNTOS
ACTIVIDAD 4.4:
REALIZAR ACTIVIDADES
EN BENEFICIO DE REALIZACION DE PERICIAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA | PSICOLOGICAS AVICTIMAS | N° DE PERSONAS
EN INSTITUCIONES NO | DE VIOLENCIA A PEDIDO DEL EVALUADAS A PORERJUDICAL | BEGISTROVIBYUAL
PERTENECIENTES AL JUZGADO DE FAMILIA.
SECTOR SALUD.

ho
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Estructura programatica operativa

PROGRAMACION DE METAS FiSICAS
Linea de Fuente de verificacion
Actividad General Actividad Especifica Unidad de medida Responsable
base 2026 2027 2028 2029 2030
Objetivo especifico 5: Fortalecer las condiciones comunitarias favorables y la articulacion interinstitucional para el desarrollo integral de la poblacion.
F%%X:Eﬁgsés INTERVENCIONES
AECIONES DA L& COMURNITARIAS PARA LA N° DE
REPARACION Y RECUPERACION EMOCIONAL COMUNIDADES 5 6 6 7 7 7 DIRESA HVCA REPORTE HIS
3 DE POBLACIONES VICTIMAS INTERVENIDAS
RECONSTRUECION DE L4 DE VIOLENCIA POLITICA
IDENTIDAD COLECTIVA | o S ] s i
ACTIVIDAD 5.2:
FORTALECER LAS
ACCHONES DE PRIMERQOS AUXILIOS
INTERVENCION PSICOLOGICOS EN N° DE PERSONAS
TEMPRANA Y SITUACIONES DE CRISIS ¥ ATENDIDAS 200 210 221 232 243 255 DIRESA HVCA REPORTE HIS
OPORTUNA DE EMERGENCIAS
SITUACIONES HUMANITARIAS
PERJUDICIALES PARA LA
SALUD MENTAL.
ACTIVIDAD 5.3: N° DE
FORTALECER LAS CAPACITACION A
OLEGIO D
CAPACIDADES DE AGREMIADOS DEI. COLEGIO C?‘I;):EIIEEEN:S 0 4 4 X X X IESICOLOGOES ACTAS DE ASISTENCIA
PROFESIONALES DE LA DE PSICOLOGOS DE HVCA. PSICOLOGOS
SALUD MENTAL.
" DIRECCION DE
ACTIVIDAD 5.4: S'I-:BTJVSISSEgiED(EAE Ei:])PRLI;DE)N NRE;J?:;?SES 30 50 50 50 50 50 PROMOCION DEL | ACTAS DE ASISTENCIA
DESARROLLAR TRABAJO
ACCIONES QUE MUNICIPALIDAD
FAVOREZCAN CICLOS DE ESTUDIO Y PROVINCIAL DE
CONDICIONES ASESORIA PARA N° DE CICLOS DE HVCA: SUR
SOCICECONOMICAS POSTULACION A ESTUDIO € 3 N A & X GERENCIA DE LA ACTAS REASISTENCIA
ADECUADAS. UNIVERSIDADES. JUVENTUD,
EDUCACION,
)



t
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CULTURAY
DEPORTE.

IMPLEMENTACION PARA
VIVIENDAS SALUDABLES

N°® DE FAMILIAS
BENEFICIADAS

FH

ACTAS DE ENTREGA

ACTWIDAD 5.5:
FORTALECER LA
PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES
RECREATIVAS,
CULTURALES Y
DEPORTIVAS.

TALLER CULTURAL DE
DANZA DE TUERAS {desde
los 3 a 15 afios de edad)

N° DE TALLERES
REALIZADOS

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE
HVCA: SUB
GERENCIA DE LA
JUVENTUD,
EDUCACION,
CULTURAY
DEPORTE.

ACTAS DE ASISTENCIA

TALLER DE ORQUESTA
CINFONICA (desde los 5 a 18
afios de edad)

N° DE TALLERES
REALIZADOS

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE
HVCA: SUB
GERENCIA DE LA
JUVENTUD,
EDUCACION,
CULTURA Y
DEPORTE.

ACTAS DE ASISTENCIA

TALLER DE FUTBOL, VOLEY Y
NATACION (desde los S a 15
afos de edad)

N° DE TALLERES
REALIZADOS

MURNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE
HVCA: SUB
GERENCIA DE LA
JUVENTUD,
EDUCACION,
CULTURA Y
DEPORTE.

ACTA DE ASISTENCIA

MEDIA MARATON
INTERNACIONAL

N° DE
PARTICIPANTES

MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE
HVCA: SUB
GERENCIA DE LA
JUVENTUD,
EDUCACION,

ACTA DE ASISTENCIA




CULTURA Y
DEPORTE.
ACTIVIDAD 5.6: .
SUPERVISION PARAEL | SUPERVISION DE ASISTENCIA
ADECUADO Y PERMANENCIA DE
CUMPLIMIENTO DE PERSONAL DE SALUD
ACTIVIDADES POR MENTAL EN HDH Y EE.SS DE ” .
PARTE DEL PERSONAL | LA PROVINCIA DE HVCA, Y SUPE:VE!EONES 2 4 a 4 4 4 DEFE;“S&T; DEL SLTISST F:‘VSI ?"EjN
DE SALUD MIENTAL Y EL SUPERVSION DE |
OPTIMO DISPONBILIDAD DE "
ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS
MEDICACION PSIQUIATRICOS.
PSIQUIATRICA, B =
ESPACIC DE
ACTIVIDAD 5.7: GESTION AEBMPANANIENT.OA
DE ACOMPARAMIENTO ORGANIZACIONES DE NNA
ARELIT, CON EL OBJETIVO DE N° DE PERSONAS
A INSTITUCIONES EN WORLD VISION LISTA DE ASISTENCIAE
BENEFICIO DE LA SALUD PROMOVER SUS DERECHOQS ORIENTADAS EN &0 B0 &0 X X X PERU) \NFORME
MENTAL DE LA Y CIUDADANIA DESDE LA LIDERAZGO
COMUNIDAD VOZ DE LOS NNA {NINCS,
NINAS Y ADOLESCENTES) ES
B A NIVEL REGIONAL. )
Estructura programética operativa
PROGRAMACION DE METAS FiSICAS
Link de la Fuente de
i ; it : " Linea de verificacidn
Actividad General Actividad Especifica Unidad de medida Responsable
base 2026 | 2027 | 2028 | 2029 2030
Objetivo especifico 6: Consolidar las intervenciones de tratamiento y rehabilitacion en salud mental.
ACTIVIDAD 6.1:; TRATAMIENTO [
REFORZAMIENTO DE LA ESPECIALIZADO DE N° DE PERSONA
5 1 A HYI
INTERVENCION PERSONAS AFECTADAS POR TRATADA 40 o & 46 . - BIRES Ch BERORTEHIS
CONTINUA DEL VIOLENCIA SEXUAL.




CUIDADO PARA

TRATAMIENTO A NIROS Y

(
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PERSONAS CON ADOLCESNTES DEO A 17
PROBLEMAS ANOS CON TRASTORNOS N* DE PERSONA
PSICOSOCIALES EN EESS DEL ESPECTRO AUTISTAY TRATADA 350 368 386 405 425 447 DIRESA HVCA REFCRIEHIS
QUE CUENTEN CON LA TRASTORNOS MENTALES Y
UPSS SALUD MENTAL O DEL COMPORTAMIENTO
PSICOLOGIA O TRATAMIENTO DE NINOS,
PSIQUIATRl'A O NINAS ¥ ADOLESCENTES N°® DE PERSONA
MOADULOS DE ATENCION AFECTADOS POR MALTRATO TRATADA 400 420 44l 463 458 211 BIRESAHVES REPORTEH!S
AL MALTRATO INFANTIL INFANTIL
Y DEL ADQOLESCENTE EN TRATAMIENTO "
SALUD (MAMIS) ¥ LOS ESPECIALIZADO EN A 2; :TEjfggNA 800 8a0 | 8ss2 | 926 | 972 | 1021 DIRESA HVCA REPORTE HIS
CENTROS DE SALUD VIOLENCIA FAMILIAR B -
MENTAL COMUNITARIA.
TERAPIA INDIVIDUAL A N° DE PERSONAS ESSALUD REGISTRO DE
USUARIOS ASEGURADOS INTERVENIDAS 440 ABD 480 480 480 e PROVINCIA HVCA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD 6.2: TRATAMIENTO DE NINOS,
REFORZAMIENTO DE LA NINAS Y ADOLESCENTES N° DE PERSONAS
INTERVENCION AFECTADOS POR MALTRATO TRATADAS 450 480 450 460 480 46 DIRE3 RECORTEHIS
CONTINUA DEL INFANTIL, [0050614)
CUIDADO PARA
PERSONAS CON
PROBLEMAS
PSICOSGCIALES EN EESS TRATAMIENTO
CON CATEGORIAS 1-2, -3 | AMBULATORIO DE NINOS,
Y I-4 DE!. I NIVEL DE NINAS Y ADOLESCENTES DE N° DE PERSONAS
ATENCION, DEL 11, 1l 0 DE 17 POR TRASTORNOS TRATADAS 460 460 460 460 460 460 DIRESA REPORTE HIS
NIVEL QUE CUENTEN MENTALES Y DEL
CON LA UPSS SALUD COMPORTAMIENTO.
MENTAL O PSICOLOGIA, {5005927)
0 PSIQUIATR{A ¥ LOS
CENTROS DE SALUD
MENTAL COMUNITARIA. B
ACTIVIDAD 6.3: TRATAMIENTO
REFORZAMIENTO DE LA ESPECIALIZADO EN N° DE PERSONAS
INTERVENCION VIOLENCIA FAMILIAR. TRATADAS 460 e 460 450 460 Aeh RIBESA REFORIE RIS
CONTINUA DEL {0070612)
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CUIDADQ PARA
PERSONAS CON
PROBLEMAS
PSICOSOCIALES EN EESS
CON CATEGORIAS I-2, 1-3

TRATAMIENTO EN

VIOLENCIA FAMILIAR EN EL

N° DE PERSONAS

Y 1 DEL | NIVEL DE PR!N;JE; Eg;/:égﬂggg‘oom iy 460 460 460 460 460 460 DIRESA REPORTE HIS
ATENCION CON LA UPSS P
SALUD MENTAL O
PSICOLOGIA O
PSIQUIATRIA.
ACTIVIDAD 6.4:
REFORZAMIENTO DE LA
INTERVENCIGN
CONTINUA DEL
CUIDADO PARA
PERSONAS CON
TRASTORNGS TRATAMIENTO
ALELTIVGS DE AMBULATORIO DE .
ANSIEDAD EN-EESSCON | oo cnuas conpErREsion, | 1 D PERSONA 920 966 | 1,014 | 1065 | 1,118 | 1,174 DIRESA HVCA REPORTE HIS
CATEGORIAS I-2, -3 Y 1-4 TRATADA
ANSIEDAD Y CONDUCTA
DEL | NIVEL DE ST
ATENCION, If, 1 NIVEL
QUE CUENTEN CON LA
UPSS SALUD MENTAL O
PSICOLOGIA O
PSIQUIATRIA Y LOS
CENTROS DE SALUD
MENTAL COMUNITARIA,
ACTIVIDAD 6.5: TRATAMIENTO —
REFORZAMIENTO DE LA AMBULATORIO DE iy 320 336 353 370 389 408 DIRESA HVCA REPORTE HIS
INTERVENCION PERSONAS CON PSICOSIS
CONTINUA DEL
Eg;ggﬂg:éga TRATAMIENTO ]
TRASTORNOS Y AR LISIIRI0 BARGLAS RS 80 84 88 93 97 102 DIRESA HVCA REPORTE HIS
; : PERSONAS CON DETERIORC TRATADA
SINDROMES PSICOTICOS COERITIVE
EN DIRIS, UNIDADES
EJECUTORAS Y REDES
) J
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QUE CUENTEN CON
CENTROS DE SALUD
MENTAL COMUNITARIA,

!

(

PROGRAMA RESTAURATIVO
"LA VOZ DE MI CORAZON"
AL CSMC HVCA. ARTE
TERAPIA : ES UN CONJUNTO
DE INSTRUMENTOS PARA
QUE LOS NINOSQUE HAN
SIDO VICTIMAS DE
VIOLENCIA PUDAN RECIBIR
TERAPIA,

N° DE
IMPLEMENTACIONES

WORLD VISION
PERU

ACTAS DE ENTREGA E
INFORME DE LO
ENTREGADQ.
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