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GOBIERNO REGIONAL DE
HUANCAVELICA

CONSEJO REGIONAL

ORDENANZA REGIONAL
N° 275-GOB.REG-HVCA/CR,

Huancavelica, 16 de Junio de 2014.

POR CUANTO:
EL CONSEJO REGIONAL DE HUANCAVELICA:
Ha dado la Ordenanza Regional siguiente:

ORDENANZA REGIONAL QUE APRUEBA EL PLAN REGIONAL DE SALUD MENTAL
DE HUANCAVELICA 2014 — 2019 Y DECLARA DE PRIORIDAD REGIONAL LA
ATENCION DE LA SALUD MENTAL EN LA REGION DE HUANCAVELICA.

Que, los Gobiernos Regionales emanan de la
voluntad popular, son personas juridicas de Derecho Publico con autonomia
politica, econdmica y administrativa teniendo por misién organizar y conducir la
gestion publica regional de acuerdo a sus competencias exclusivas, comparativas
'y delegadas en el marco de las politicas nacionales y sectoriales para la
contribuciéon al desarrollo integral y sostenible de la regidén, sus normas vy
disposiciones se rigen por los principios de exclusividad, territorialidad, legalidad
y simplificacion administrativa.

Que el Articulo 7° de la Constitucion Politica del
Perld, sobre el derecho a la proteccién de la salud, establece: “Todos tienen
derecho a la proteccidén de su salud, la del medio familiar, y la de la comunidad,
asi como el deber de contribuir a su promocién 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 proteccion,
atencion, readaptacién, y seguridad”;

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
desnutricion y de salud mental de la poblacién, 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 mds alto nivel de salud mental, sin discriminacion”. “El
Estado garantiza la disponibilidad de programas y servicios, para la atencion de
la salud mental en nimero suficiente, en todo el territorio nacional; y el acceso a
prestaciones de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo intervenciones
de promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion”.
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Que, el Articulo 49° de la Ley N° 27867 - Ley
Orgdnica 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, proteccion, recuperacién y rehabilitacion en materia
de salud, en coordinacién con los gobiernos locales;

Que, el Plan Nacional de Salud Mental (MINSA 2006)
define objetivos y actividades a nivel sectorial y multisectorial, en cuyo Obijetivo
Estratégico N° 2 establece “Fortalecer las redes de soporte, sociales,
comunitarias para una vida sana, incluyendo la salud mental en los planes a
nivel nacional, regional, y asimismo en el Plan Estratégico Institucional de la
DIRESA Huancavelica (2012- 2016), 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, teniendo en consideracidon los estudios
epidemidlogos sobre salud mental y pobreza realizados por el Instituto Nacional
de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi, el contexto de desigualdades
sociales, econémicas y de género de la poblacidn en Huancavelica, la hace mas
vulnerable y propensa a presentar una afectacién profunda y crénica de su salud
mental y su salud en general.

Que, el analisis y el estudio de las principales
problematicas recogidas a través del Sistema de Informacién en Salud de la
DIRESA Huancavelica en el afio 2013, 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
psicéticos, 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 Atencién 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 vision
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, recuperacién y rehabilitacion de
la salud.

Que, el Plan Regional de Salud Mental de
Huancavelica 2014-2019 se constituye en un instrumento de politica publica
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marco, orientado a mejorar la respuesta y la gestion de la salud mental en Ia
regién de Huancavelica, desde un modelo de atencién primaria basado en la
comunidad, y delimitado por el Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS), a
nivel nacional, regional y local, como parte del derecho a la salud, la inclusidn
social y el respeto a los derechos humanos fundamentales.

Que, el Articulo 389 de la Ley 27867 - Lley
Organica de los Gobiernos Regionales establece que las Ordenanzas Regionales
norman asuntos de caracter general, la organizacién y administracidn del
Gobierno Regional y reglamentan materias de su competencia;

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

ORDENA:

ARTICULO PRIMERO.- DECLARAR, de Prioridad
regional la atencién de la salud mental de la Poblacibn en la Regidn
Huancavelica.

ARTICULO SEGUNDO.- APROBAR, el “Plan
Regional de Salud Mental de Huancavelica 2014-2019”, como un
instrumento de politica publica, orientado a mejorar la respuesta y la gestién de
la salud mental en la regién de Huancavelica, el mismo que se adjunta y forma
parte integrante de la presente Ordenanza Regional.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Gerencia
Regional de Desarrollo Social y la Direccion Regional de Salud de Huancavelica,
la implementacién y transversalidad del Plan Regional de Salud Mental de
Huancavelica 2014-2019, en los contenidos de documentos y practicas de
gestién, planes, programas, proyectos y normas que se elaboren.

ARTICULO CUARTO.- ENCARGAR al Ejecutivo
Regional del Gobierno Regional Huancavelica la asignacién presupuestal
correspondiente para la implementacion del Plan Regional de Salud Mental de
Huancavelica 2014-2019.

Comuniquese al sefior Presidente del Gobierno Regional de Huancavelica para su
promulgacion.

En Huancavelica a los dieciséis dias del mes de Junio de 2014.
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C.D. YRIS YANET MARTINEZ BULEJE.
Consejera Delegada

POR TANTO:
Mando se Publique y cumpla.

Dado en la Sede del Gobierno Regional de Huancavelica, a los veinte cuatro dias
del mes de Junio del afio,Dos Mil Catorce.
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PROPUESTA
PLAN REGIONAL DE SALUD

MENTAL DE HUANCAVELICA
2014 - 2019*

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE HUANCAVELICA
DIRECCION SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECCION ATENCION INTEGRAL DE SALUD
ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE SALUD MENTAL Y CULTURA
DE PAZ

! Desde el tltimo taller de validacion de la propuesta se considera hasta el 2019, tomando que el 2014 serd el afio
de validacion, aprobaci6n e inicio de implementacion del Plan.




(

(

Y

PN

N \\%ab; PROPUESTA FINAL
Cabioro Rogitnai PLAN REGIONAL DE SALUD MENTAL DE HUANCAVELICA 2014 — 2019
HUANCAVELICA

DIRESA

INTRODUCCION

El documento que presentamos constituye un instrumento de politica publica marco,
orientado a mejorar la respuesta y la gestién de la salud mental en la regiéon de
Huancavelica, desde un modelo de atencién primaria basado en la comunidad y
delimitado por el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), a nivel nacional,
regional y local, como parte del derecho a la salud, la inclusidn social y el respeto a los
derechos humanos fundamentales?.

Desde que en 2009 se concretd la descentralizacion de la salud en el pais, la atencién
de la salud mental también es un area de competencia y responsabilidad regional. En
esa medida y dadas las particularidades propias de la regién Huancavelica resultaba
imprescindible delimitar las prioridades regionales y orientar las intervenciones a partir
de las propias necesidades que son muchas y complejas.

El presente Plan Regional de Salud Mental toma como base los Lineamientos del Plan
Estrategico Nacional de Salud Mental, asi como el marco juridico existente en relacién
al derecho a la salud mental, la atencion de calidad, la promocién de la salud, las
responsabilidades del sector en funcion a las problematicas priorizadas, la
descentralizacion, entre otros puntos importantes para la implementacion de este Plan.

Como fundamento del Plan se incluye un breve andlisis de la situacion de la salud
mental en la region, elaborado en base a las inquietudes recogidas en los talleres
descentralizados en cada una de las provincias de la regién, complementado con la
informacién cuantitativa y cualitativa que la region dispone sobre los problemas
priorizados.

El Plan contiene cuatro objetivos estratégicos y 13 resultados esperados, los mismos
que se esperan alcanzar a través de actividades estratégicas en un tiempo establecido
para cada uno.

Este es un documento técnico valioso que define y unifica la hoja de ruta regional en
cuestiones de salud mental, para garantizar la respuesta y gestion efectiva del sector
salud y otros involucrados, con la finalidad de atender integral e intersectorialmente las
necesidades de salud mental de la poblacion desde el afio 2014 al 2019.

? Tomado de la introduccién de la Propuesta del Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2012 - 2022.
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1. OBJETIVO DE LA ELABORACION DEL PLAN

Proponer orientaciones regionales en el ambito de la intervencién en salud mental,
para los proximos cinco afios, atendiendo las principales problematicas que
aquejan a la poblacion y fortaleciendo el recurso humano que interviene en la
atencion de la salud mental de las personas.

2. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Regional es de referencia obligada para todos los actores
sectoriales y de otros sectores involucrados con la salud mental de Ia poblacién de
Huancavelica.

La regién de Huancavelica se encuentra ubicada en plena sierra central del Per.
Sus siete provincias son Huancavelica, Acobamba, Angaraes, Castrovirreyna,
Churcampa, Huaytara y Tayacaja. Su capital es Huancavelica.

JUnIn
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Limita con los departamentos de Lima, Ica, Junin y Ayacucho, tiene una extensién
de 21 079 km2 y una poblacién de 448 396 habitantes, segun el Ultimo censo del
2007.

Los indicadores de pobreza arrojan que Huancavelica encabeza los indices de
pobreza del Per(®, con una incidencia del 85,7%. Por su parte la Direccion
Regional de Salud de Huancavelica el 2008 analizé la situacién de pobreza en la

3 Instituto Nacional de Estadistica, 2007.
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region y demostré que practicamente la totalidad de la poblacion de Huancavelica
entra en algln rango de pobreza*.

Esta situacion genera condiciones para la desigualdad de oportunidades en
relacion a otras regiones, sobre todo en relacion a los derechos a la educacion yla
salud, como se detallara mas adelante.

3. JUSTIFICACION

La salud mental puede ser definida como el estado de bienestar que permite a las
personas realizar sus proyectos de vida, afrontando los desafios y el estrés normal
de la vida, trabajando y socializando de manera productiva y fructifera, y
contribuyendo al desarrollo integral de sus comunidades y sociedad. Es un
componente prioritario de la salud®.

La salud mental representa la posibilidad de vivir con la calidad y bienestar y
mejorar las relaciones con el entorno, situacion que contribuye al incremento de
competencias de las personas, las familias y comunidades permitiéndoles alcanzar
sus objetivos de desarrollo personal, social y econdémico. Del mismo modo, el
entorno familiar, comunitario y social impactan en el estado de la salud mental. Asi
la salud mental de manera circular es formadora.

PROPOSITO
Fortalecer la respuesta del sector de la salud mediante la ejecucion-de intervenciones
de promocion, prevencién, asistencia y rehabilitacion en et campo de la salud mental

A
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" kY {Morbilidad, discapacidad y mortalidad) A7 d servicios
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Gréfico 1. Anélisis de la problemaética en el Plan Estratégico Nacional del Salud Mental 2012 -2022

*#Oficina de Epidemiologia de la Direccién Regional de Salud, 2008.
5 Organizacién Mundial de la Salud. (2004). Invertir en Salud Mental. Ginebra, Suiza.
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En concordancia con la politica nacional de salud mental que tiene como proposito
fortalecer la capacidad de respuesta del sector en el campo de la salud mental,
considerando las dificultades que a nivel nacional presenta el sector y el incremento
de problemas en la salud mental de las personas a nivel nacional (revisar
Grafico1®); en la regién de Huancavelica el Gobierno Regional se encuentra
comprometido con la implementacién de una politica publica que abone a este
proceso, mejorando la calidad de vida de las personas y acompafiando el
fortalecimiento de los servicios y profesionales de la salud mental
comprometidos/as en esta tarea.

Para ello se ha disefiado un sistema de salud mental adecuado a la realidad de la
region, el mismo que contempla el trabajo articulado al interior de los servicios de
salud, asi como otros involucrados en las problematicas. Este sistema genera la
necesidad de una mejor organizacién de los servicios de salud mental en la region
(revisar Grafico 27).

La Organizacién Mundial de la Salud hace referencia a la necesidad de integrar los
servicios de salud mental basados en la comunidad, al sistema de salud. Dichos
servicios requieren de la participaciéon y el compromiso activos, no sélo del personal
sanitario, sino también de los interesadas/os directas/os y de los profesionales de
otros sectores, incluidas las organizaciones de usuarias/os de los servicios de salud
mental. Estos servicios deben ser implementados de preferencia en el primer y
segundo nivel de atencion (1-3, 1-4, 1I-1 Y 1I-2) y deben mantener una coordinacion
efectiva con los servicios especializados de salud mental.

LEYENDA:
Dispusitvos de Seiid D

Drspostivob Servicios Sagivles * @D

Intersectoriatidad

Comunidad poblacxin -
Sociedud Ceal

Gréfico 2 . Sistema de Intervencién en Salud Mental.

6 Elaborado para la Estrategia y Plan de Accion sobre la Salud Mental 2010-2019.
7 Propuesta elaborada por la Direccién Regional de Salud de Huancavelica y Médicos del Mundo.
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Es importante mencionar que la implementacién efectiva de los servicios de salud
mental depende de la incorporacion de sus prestaciones en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud, en el marco del Aseguramiento Universal en Salud, y del
sustento de sus intervenciones en el marco de la Programacién Presupuestaria por
Resultados. En la propuesta de este Plan es importante tomar en cuenta la
organizacion de los servicios de salud mental, la misma que dara resultados mas
eficientes.

Para atender las necesidades de salud de la poblacion, el MINSA ha planteado el
Modelo de Atencion Integral en Salud®, el mismo que se estipula en el sexto
Lineamiento de Politica del Sector 2002-2012, determinandose como marco técnico
conceptual de la reforma para transformar la realidad de salud publica del pais®.

El MAIS tiene como eje central a 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 visién multidimensional y biopsicosocial de
las personas y comprende la provisién 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, recuperacién y
rehabilitacién de la salud.

Tomando en cuenta el marco antes mencionado se elabord y se espera
implementar la siguiente propuesta de politica publica regional, con la finalidad de
realizar intervenciones en salud mental que contribuyan en el incremento de
indicadores positivos para la salud mental de las usuarias y usuarios, desde una
mejor capacidad de respuesta del sector y sus operadoras/es, que implica una
organizacién y gestion de los servicios mas acorde a la realidad y necesidades en
la region.

ANALISIS DE SITUACION DE LA SALUD MENTAL EN HUANCAVELICA

El analisis presentado a continuacién se ha formulado en base a las percepciones a
cerca de la salud mental de los y las operadoras de los servicios de salud y otros
actores comprometidos con la salud mental, recogidas en los talleres
descentralizados. Las mismas que fueron recogidas en los talleres
descentralizados, realizados entre julio y setiembre de 2013. Las mismas que se
respaldan con informacion teérica y datos estadisticos disponibles acerca de la
region.

La OMS define a la salud mental como un “Estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera

8 En adelante MAIS.
? Lineamientos de Politica del Sector 2002-2012. MINSA. 2004.
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y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad’®. En ese sentido, la
ausencia de salud mental impedira que las personas puedan superar los obstaculos
cotidianos y llegar a ser lo que desean, no pudiendo avanzar con su proyecto de
vida y afectando su productividad y compromiso para con su pais o nacién. Esto
puede traer consigo la presencia de frustracién, pobreza y violencia, entre otras
problematicas'’ que tendran importante impacto en el individuo y su comunidad.

La salud mental estd influenciada por condiciones muiltiples e interdependientes
(econdmicas, sociales, culturales, ambientales y politicas), y en esa misma medida
los problemas de la salud mental tienen base en una diversidad de factores:
individuales (biolégicos y psicologicos), familiares, sociales y medioambientales®.
En su informe N° 140, la Defensoria del Pueblo refiere que la exposicién a ciertas
condiciones sociales, econémicas y culturales, como la pobreza, la inequidad, la
exclusion social, la discriminacion; asi como las diversas formas de violencia y otros
eventos que impliquen cambios, crisis o transformaciones rapidas y/o profundas en
el entorno, son factores determinantes que inciden en la salud mental de las
personas y son decisivos en la aparicién de trastornos mentales y problemas
psicosociales’.

Asimismo, dentro de los determinantes psicosociales de la salud mental™ se
encuentran a las presiones socioeconémicas y la pobreza, el bajo nivel educativo,
cambios sociales rapidos, condiciones de trabajo estresantes, violencia, formas de
discriminacion, exclusion social y violaciones de los derechos humanos.

Con respecto algunas caracteristicas de la poblacién huancavelicana >, ligadas
a los determinantes psicosociales indicados, tenemos que:

— Aproximadamente el 40% de la poblacidn vive en areas rurales.

— La pobreza afecta al 82% de la poblacion.

— El 8,3% de los adultos de la region de Huancavelica es analfabeto,
siendo el 44.5% de las mujeres huancavelicanas, de zonas rurales,
analfabetas.

— Solo el 28,7% tiene por lo menos educacién secundaria,
aproximadamente el 70% de mujeres de zonas rurales deserta de las
escuelas.

— El 82,9% de los maridos o compafieros ejercen algun tipo de control
sobre sus esposas y el 44% ha cometido violencia fisica o sexual.

10 Organizacién Mundial de la Salud, 2013.

I Martha Rondén, 2006.

12 Médulo de Atencién Integral en Salud Mental dirigido a trabajadores de primer nivel de atencién. Médulo 2:
Nociones de salud mental. Ministerio de Salud, 2005.

3 Lineamientos de Salud Mental en el Perd, 2010. Recuperado en Marzo de 2014.

14 Organizacién Mundial de la Salud, 2010.

> Instituto Nacional de Salud Mental, 2010.

16 ENDES, 2012.

'7 Informe Final de la Comisién de la Verdad y Reconciliacion, 2013.
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— La regién de Huancavelica es la segunda regién con mayor nimero de
casos de violencia sexual durante el conflicto armado interno,
registrados por la Comisién de la Verdad y Reconciliacién.

Este contexto mantiene y acentla las desigualdades sociales, econémicas y de
genero, y hace a la poblacion mas vulnerable y propensa a presentar una
afectacién profunda y crénica de su salud mental y su salud en general. De acuerdo
al nivel de atenciones que realiza el personal de salud mental'® de la regién, los
principales problemas de la poblacion en este aspecto son:

noEoRe
(ool s
Secuelas del Conflicto Armado Interno . 448
Alto Consumo de Alcohol S 345
Ansiedad 4 v843 |
Trastorno Depresivo 3484
Tr\astorno Psicético 252

Tabla 1. Principales problemas de salud mental de la reqién Huancavelica.

Esta informacion coincide con la informacion compartida por las y los participantes
de los talleres descentralizados, quienes mencionaron estas mismas problematicas
psicosociales y trastornos de salud mental como sus mayores preocupaciones a
afrontar cotidianamente.

4.1 Principales problemas psicosociales en la regién

Desde la percepcion de las y los operadores de los servicios de salud y otros
agentes involucrados, los principales problemas psicosociales que afectan a las
personas de la region son: las secuelas de la violencia durante el conflicto
armado interno, la violencia hacia las mujeres y el alto consumo de alcohol™®.

18 Informe Epidemioldgico del Sistema de Informacién de Salud del 2012.
*? Informe DAFO, 2013,
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De acuerdo al anadlisis de las y los operadores de salud, las secuelas de la
violencia sufrida durante el Conflicto Armado Interno son raiz del alto consumo
de alcohol de mujeres y hombres en la regién, asi mismo la situacion sostenida
de violencia hacia las mujeres en las familias y otros espacios, tiene una
relacion con estas secuelas, asi como la legitimidad cultural machista de
establecer este tipo de relaciones entre mujeres y hombres.

4.1.1 Secuelas de la violencia durante el conflicto armado interno

La violencia armada no afectd uniformemente todos los ambitos
geograficos ni los diferentes estratos sociales del pais. Estuvo
concentrada en lo que podriamos denominar los margenes de la
sociedad, es decir, aquellas zonas y grupos menos integrados a los
centros de poder econémico y politico de la sociedad peruana®.

La intensidad del Conflicto Armado en Huancavelica hizo que en varios
casos, como los de algunas comunidades del Cono Norte de la provincia
de Huancavelica, se establecieran bases militares para confrontar la
entrada de los grupos terroristas; sin embargo, esta situacién generé una
diversidad de violaciones a los derechos humanos de las y los
comuneros. En casos como estos no se habla solamente de afectados
individuales sino de comunidades enteras afectadas por estos sucesos.

En la region un 29,6% menciond haber sufrido alguna experiencia
traumatica®’, la mayoria se refiere a experiencias vinculadas con el
Conflicto Armado Interno.

Al 2012 el Consejo de Reparaciones ha registrado en la regién 2 315
victimas de diversas formas de violencia durante los afios 1980 al 2000,
como principales afectaciones en la regién se encuentran casos de:
familiares de desaparecidos/as y/o asesinados/as, torturados/as, mujeres
violadas y desplazados. Este dato no coincide con el nimero estimado
por la Comisién de la Verdad y Reconciliacion para Huancavelica, que
estimaba 13 523 victimas®.

Las secuelas de la violencia que se han estampado y marcan las
dinamicas regionales son: la desconfianza y el miedo, la desintegracion
de los vinculos familiares y comunitarios, asi como el dafio en las
identidades personales y colectivas®® (Grafico 3). La desconfianza y el
miedo estan a la base de las dificultades actuales que existen para

20 Informe Final de la Comisién de la Verdad y Reconciliacion, 2003.
2! Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi (HDHN), 2010.

2 Mapa de la Violencia del Consejo de Reparaciones http:/lwww.registrodevictimas.gob.pe/mapa_afectacion.html
(s.f).

% Informe Final de la Comision de la Verdad y Reconciliacion, 2003.
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reconstruir los vinculos entre las personas de una comunidad y entre
familias. Del mismo modo, esto impacta en la relacién personal que el
individuo(a) tiene consigo mismo(a) y en la posibilidad de construir
identidades colectivas.

Desintegracion
de vinculos
familiares y

comunitarios

Desconfianza \5 :
y miedo

Daiio en la
identidad
personal

Grafico 3. Secuelas de la violencia que marcan las dinémicas regionales.

Ademas, de acuerdo a la experiencia de las y los operadores de salud, se
identifica que en ocasiones la dindmica de violencia hacia las mujeres en
las familias tiene como causal el estrés vivido durante el conflicto armado
interno. Lo mismo sucede con el alto consumo de alcohol en mujeres vy
hombres adultos y adultos mayores.

4.1.2 Violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar tiene distintas expresiones, como: la violencia
fisica, sexual y psicolégica, siendo en Huancavelica, la de mayor
incidencia, la violencia familiar hacia las mujeres. La violencia contra las
mujeres no solo se da en el ambito familiar sino en: la escuela, los
centros laborales, los barrios, entre otros. Por lo descrito anteriormente,
es importante centrarnos en esta problematica.
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La prevalencia anual de violencia sufrida por las mujeres actualmente
unidas® de Huancavelica es de 24,4%. Mientras que el 53% sufre
maltrato sistematico, es decir, recibe algun tipo de maltrato al menos una
o dos veces al mes®. El maltrato mas frecuente es de tipo verbal. Por su
parte, es alarmante el porcentaje que sufre de abuso fisico y abuso
sexual; tal como lo reporta la ENDES 2012, estamos hablando del 44,0%
de las mujeres huancavelicanas.

Con relacién a los motivos identificados que generarian el maltrato en las
mujeres actualmente unidas, se observé que el desacuerdo de ideas y
opiniones fue el mas frecuente (48.3%), seguido de los celos (42.2%) vy el
que la pareja esté bajo los efectos del alcohol (41.3%)%.

Buscoayuda

Total -

Policia 516
Amigo (a) 16,3
Familiares 60,6
Promotor de su comunidad 1,6
Sacerdote 2,2
Psicologo ylo psiquiatra 15,4
Trabajador(a) social )
Médico 1,9
Abogado 6,4
Otro 2,6

Tabla 2. Busqueda de ayuda debido al maltrato en las mujeres actualmente
unidas de Huancavelica 2010.

El 43,6% de las mujeres con pareja o actualmente unidas habia buscado
ayuda por estos maltratos. Como puede verse en la Tabla 2, esta
busqueda se hizo principalmente en algunos familiares (60,6%) o en la
policia (51,6%).”” Ademas, el 15,4% busco ayuda en una psicéloga o
psicologo.

Con relacion a las razones especificas para no buscar ayuda cuando
fueron maltratadas fisicamente, se reportan mayoritariamente: el no saber

24 Segln el INEI esta expresion se refiere a las mujeres que actualmente tienen una pareja: enamorado, conviviente,

€SpOoso u otro.

% Instituto Nacional de Salud Mental,Honorio Delgado Hideyo Noguchi, 2010.

26 ¢
Idem.

27 ¢
Idem.
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donde ir o no conocer servicios (13,0%), miedo a que le pegara de nuevo
a ella o a sus hijos (13,2%), no era necesario (27,7%) y vergienza
(29,0%).?® Mientras que, acerca de los motivos por los cuales las mujeres
actualmente unidas no habian denunciado los casos de maltrato,
destacaron el pensar que el maltratador iba a cambiar (36,5%), pensar
que era un problema privado (34,4%) y por sus hijos (33,8%).%°

Asimismo, durante el 2012 los servicios de salud atendieron un total de
4590 casos de violencia®, el 65.8% (3022) de estas atenciones fueron
mujeres, solo en el caso de nifios y nifias la cifra se acerca entre ambos
sexos. Cabe sefialar que el abuso psicoldgico es el principal motivo de
consulta (Tabla 3), identificado por las y los psicélogos.

ETAPA DE VIDA | NINO/NINA | ADOLESCENTE| JOVEN | ADULTO/ADULTA ADULTO/
ADULTA MAYOR | roraL
SEXO M F M F M F M F M F
Violencia por 99 | 108 8 16 2 5 | 6 5 3 266
negligencia
w ¢ | Abuso fisico 71 69 8 5 3 10 5 [ 395
o3
w)
£ & | Abuso sexual 13 | 15 4 2 | 2 | 2 | 16 | 120
Z0
2s Abuso psicolégico 614 E% 203 41 49 13 2621
Otras formas 206 207 158 252 23 132 22 164 9 15 1188
| VIOLENCIA oy
B INTRAFAMILIAR BB B o] 8 paTis ) o8

Tabla 3. Atencion de casos de violencia por los Servicios de Salud en el afio 2012

En los ultimos cinco afios se han incrementado el nimero de atenciones,
esto tiene que ver con la sensibilizacion del personal y con Ia
preocupacion ante la violencia hacia las mujeres como cuestién de salud
publica®.

Existen notables diferencias significativas en diversos indicadores de
salud mental cuando comparamos a las mujeres unidas sin maltrato con
las mujeres unidas maltratadas. Los estados animicos, la satisfaccion
personal, satisfaccion con la vida, autoeficacia, cohesién familiar,
maltratos recibidos mientras crecia, calidad de vida y calidad del suefio

2% ENDES, 2012.

* Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi, 2010.
30 Report HIS del 2012.

*'En base a los REPOR-HIS de los afios 2008, 2009, 2010, 2011 y 2012, se observa un incremento del nimero de
atenciones realizadas entre estos afios reportados, que coincide en tiempo con el trabajo conjunto que se viene
haciendo entre la DIRESA y organizaciones que trabajan la tematica de violencia hacia las mujeres y salud mental en
la region, sensibilizando a operadores y otros agentes intervinientes.
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son significativamente diferentes en las mujeres maltratadas
sistematicamente y en las que no sufren este tipo de maltrato®2.

4.1.3 Consumo de alcohol

La prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas actualmente es de
94,6%. La prevalencia anual del consumo perjudicial o dependencia del
alcohol fue del 4,3%; corresponde el 9,1% al sexo masculino y el 0,1% al
femenino.®

Durante el 2012, se atendieron en los diversos servicios de salud de la
region a 345 personas, quienes presentaron algun problema con el
control del consumo de alcohol®. Sin embargo, para la prevalencia de
este problema, el nivel de atencion fue bajo.

Una de las principales dificultades que se presenta ante esta
problematica es que el alto consumo de bebidas alcohdlicas no es
identificado como un problema, pues es una practica cotidiana en la
sociedad huancavelicana. Ademas, es importante identificar esta
problematica como una secuela relacionada a la violencia vivida durante
el Conflicto Armado Interno. Tal como lo indica el Informe Final de la
Comisién de la Verdad y Reconciliacion (CVR, 2003), diversos estudios
encontraron un incremento en el consumo local de alcohol asociado a la
violencia vivida.

oo onaerucsaofinnan, ]

4.2 Prevalencia de los principales trastornos mentales

Del Estudio Epidemiologico de Salud Mental en la ciudad de Huancavelica
(INSM*HD-HN”, 2010), se extrae que mas de la cuarta parte de la poblacion
adulta presentd algln trastorno mental en algiin momento de su vida. Teniendo
que la prevalencia actual de cualquier trastorno mental alcanza el 6,9%.

Los trastornos mas frecuentes reportados por este estudio fueron: el episodio
depresivo moderado a severo (13,3%), el consumo perjudicial o dependencia
de alcohol (9,3%), y el trastorno de estrés postraumatico (5,4%). Esto tiene un
correlato con 1o mencionado en los parrafos anteriores.

La prevalencia de cualquier trastorno mental en mujeres unidas o alguna vez
unidas® fue 24,3%, y las prevalencias para el episodio depresivo moderado a

32 |nstituto Nacional de Salud Mental, 2010.
* fdem.
** Report HIS, 2012.

35 Segiin el INEI esta expresién se refiere a las mujeres que actualmente tienen una pareja o han tenido en algin
momento de su vida una, como: enamorado, conviviente, esposo u otro.
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severo fueron del orden del 17,0%; de los trastornos de ansiedad en general,
12,0%; del trastorno de estrés post-traumatico, 7,4%.

Asimismo, el trastorno clinico actual mas frecuente en los adolescentes
huancavelicanos, es el episodio depresivo.

Con respecto a la poblacién adulta mayor, el 7,5% reconocié padecer
problemas de salud emocional o mental. Mientras que un 8,8% tenia sospecha
de demencia provocada por la presencia de deterioro cognoscitivo y funcional.

Por otro lado, con respecto a los sindromes folcléricos® prevalentes, se
encontro asociacion significativa entre “dafio”, “susto”, “aire” y “ataque de
nervios” con al menos un trastorno de ansiedad; y de “dafio”, “susto” y “ataque
de nervios” con episodio depresivo.

De acuerdo a la informacién recogida en los talleres descentralizados las y los
operadores informaron como sus preocupaciones principales la alta tasa de
casos de persona con episodios o trastornos depresivos, asi como las
dificultades para la identificacion y atencion de los pacientes psicoticos.

4.2.1 Depresion

Entre el 10% al 25% de la poblacién presentd sentimientos negativos,
como tristeza, tension, angustia, preocupacion, irritabilidad e inquietud®.
Estos sintomas estan ligados a la presencia de algun trastorno del estado
de animo de tipo depresivo®.

Los sindromes depresivos, suelen estar acompafiados de una
sintomatologia especifica®® que apoya su diagnostico clinico; sin
embargo, existen una serie de manifestaciones comunes, como se

36 . L . .

Se definen como *“cuadros clinicos que el pueblo califica o reconoce como enfermedad; le asigna un nombre, una
etiologia e indica procedimientos de diagnéstico, prondstico y de tratamiento y tienen vigencia tradicional” (Valdivia,
1986). Ef Estudio Epidemiologico de Salud -Mental en la Sierra 2003 encontré que los sindromes folkléricos,
descritos desde antao por los investigadores en medicina tradicional en el area de psiquiatria folklérica, tienen
vigencia y son identificados y reconocidos por la poblacién encuestada. Los mis frecuentes son el “susto” y el
“aire”.

37 Instituto Nacional de Salud Mental, 2010.

38 Vasquez, C. y Mufioz, M., 2002.

37 Criterios diagnésticos comunes a los sindromes depresivos segin el DSM — IV — TR: (I) Estado de animo
depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias, indicado por el relato subjetivo o por observacién de otros. 2)
Marcada disminucién del interés o del placer en todas, o casi todas, las actividades durante la mayor parte del dia,
casi todos los dias. (3) Pérdida significativa de peso sin estar a dieta o aumento significativo, o disminucién o
aumento del apetito casi todos los dias. (4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias. (5) Agitacién o retraso
psicomotores casi todos los dias. (6) Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias. (7) Sentimientos de
desvalorizacion o de culpa excesiva o inapropiada (que pueden ser delirantes) casi todos los dias (no simplemente
autorreproches o culpa por estar enfermo). (8) Menor capacidad de pensar o concentrarse, o indecisién casi todos
los dias. (9) Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor de morir), ideacién suicida recurrente sin plan
especifico o un intento de suicidio o un plan de suicidio especifico.
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muestra en el Grafico 4, que pueden indicar la presencia de un episodio
depresivo leve, moderado o grave.

Insatisfaccion
personal

Problemas
de sueiio

Deseos de
morir

Gréfico 4. Manifestaciones comunes de la presencia de depresion.

En la poblacién huancavelicana se pueden identificar los siguientes datos
con respecto a estos indicadores:

— Sobre la satisfaccion personal, los estudios reportan que el 6% de
las mujeres unidas o alguna vez unidas expresé sentimientos de
infelicidad, mientras que la insatisfaccion personal alcanza al
19%°.

— El grado de insatisfacciéon personal en las distintas areas, como
aspecto fisico, nivel econémico, nivel educativo alcanzado,
relaciones sociales y lugar de residencia, se encontré entre el
5,5% y 27,3% de los encuestados. La mayor insatisfaccion estuvo
en el nivel educativo alcanzado®'.

— Un 25,7% de la poblacién adulta en algtin momento de su vida ha
tenido deseos de morir, fenémeno significativamente mayor en las

40 |nstituto Nacional de Salud Mental, 2010.
41 idem.
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mujeres. Es asi que el 33,6% de la poblaciéon de mujeres unidas o
alguna vez unidas ha deseado morir alguna vez en su vida.

— Los principales motivos de deseos y pensamientos suicidas
fueron, en orden de frecuencia: problemas con la pareja (35,1%),
con la salud fisica (14,5%) y econdmicos (13,1%). Mientras que
los principales motivos de intento suicida fueron: problemas
economicos (32,3%), problemas con la pareja y con otros
parientes (ambos con 18,3%)*.

— Dos de cada cien adolescentes han tenido deseos de morir en
algiin momento de su vida; refiriendo en mayor proporcién como
motivo principal los problemas con los padres. Asimismo, tres de
cada cien adolescentes relnen criterios para diagnéstico de
episodio depresivo.*

— El 29,6% de la poblacion adulta de la ciudad de Huancavelica
presenta problemas de suefio, de tal magnitud que ha requerido
atencion médica®.

Lo mencionado en parrafos anteriores es parte de la complejidad del
trastorno o episodios depresivos que atraviesan las personas de la
region, son consecuencias comunes de la manifestacion del problema de
salud mental que enfrentan.

Sobre el nivel de atenciones el afio 2012 se realizaron 3484 atenciones a
pacientes con depresion, de las cuales 2801 atenciones fueron a
mujeres®. Esto indica, al igual que la problematica de violencia, que este
es un problema que aqueja mayoritariamente a las mujeres o que son las
mujeres que suelen identificar esta problematica en ellas mismas.

Durante el 2013 del total de atenciones realizadas en esta problematica,
se tuvo que el 12% correspondié a poblacion adolescente, un 33% a
poblacién joven y 39% a poblacion adulta (Grafico 5).

42 idem.

43 idem.

44 idem.

* Informe epidemiolégico del Sistema de Informacién en Salud Report HIS 2012
* Informe Epidemioldgico del Sistema de Informacién en Salud Report HIS, 2013,
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Grafico 5. Atencion de trastornos depresivos afio 2013.

4.2.2 Ansiedad

La prevalencia anual de trastornos ansiosos en Huancavelica es de 2.4%,
observandose que mas son las mujeres quienes padecen este tipo de
trastornos. Para ellas, se reporta una prevalencia de vida de los trastornos de
ansiedad en general, de 12.0%, y de 7.4% para el trastorno de estrés post-
traumatico*’. Asimismo, el trastorno de ansiedad mas frecuente entre los
adolescentes en la fobia social (2,9%)*.

Por otro lado, el 52.9% de la poblacién adulta que reporté haber experimentado
el sindrome folklérico llamado “ataque de nervios”, correlaciona con indicadores
para algun trastorno de ansiedad*.

En el estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi” en el 2010, se evalud la prevalencia de los
trastornos de ansiedad en la poblacidon huancavelicana. Los trastornos de
ansiedad al trastorno de ansiedad generalizada, la fobia social, la agorafobia, el

* Instituto Nacional de Salud Mental, 2010.
8 idem.

49 . . . . . -
Se refiere al trastorno de ansiedad generalizada, la fobia social, la agorafobia, el trastorno de panico, el trastorno
obsesivo ompulsivo y el trastorno de estrés post-traumatico.
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trastorno de panico, el trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno de estrés
post-traumatico®

Es asi que dentro de estos cuadros clinicos se encuentra una mayor
prevalencia del trastorno por estrés post-traumatico, seguido de la fobia social,
como puede observarse en la Tabla 4°".

Agorafobia 0.6%
Trastorno de Estrés Post Traumatico 5.4%
Fobia Social 2.5%
Trastorno de Panico 0.4%
Trastorno de Ansiedad Generalizada 1.6%
Trastorno Obsesivo Compulsivo 0.1%

Tabla 4. Prevalencia de trastornos ansiosos en poblacién adulta.

En el Grafico 6 se expone la distribucién por etapas de vida de las
atenciones realizadas durante el afio 2013, en la tematica de trastornos
de ansiedad®.

4 )

NINO, 2%

B NINO

B ADOLESCENTE
® JOVEN

0 ADULTO
ADULTO MAYOR

Gréfico 6. Atencidn de trastornos ansioso afio 2013.

Segun la Décima Revisi6n de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), 1993.
** Instituto Nacional de Salud Mental, 2010.
*2 Informe Epidemiologico del Sistema de Informacion de Salud Report HIS, 2013.
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4.2.3 Psicosis

Actualmente en Huancavelica se puede identificar una prevalencia del
9.6% de psicopatia, asi como 4.9% de casos con tendencias psicéticas.
Alrededor de la quinta parte de estos pacientes identificados/as o no,
presenta tendencias hacia la violencia al haberse involucrado en peleas y
en abuso fisico a menores.>

El 2012 los servicios de salud mental realizaron 252 atenciones a
pacientes con psicosis. Para el 2013, se reportdé un total de 255
atenciones a pacientes con esquizofrenia, trastorno esquizotipico y/o
trastornos delirante®. En la region representa un desafio para las y los
operadores de salud mental la identificacion de nuevos casos, asi como
el disefio de estrategias que permitan que los y las pacientes contintien y
terminen el tratamiento especializado.

4.3 Anadlisis de la situacién de los servicios de salud mental y sus
operadoras/es

En Huancavelica, la oferta de servicios de salud, se caracteriza porque el
Sector MINSA esta presente en todos los distritos; no obstante, el resto de
servicios como ESSALUD y la Sanidad de las Fuerzas Policiales, se
concentran en las capitales de provincia. De igual manera los profesionales de
la salud se concentran en las zonas de mayor desarrollo, al igual que el resto
de recursos humanos®.

El 7,6% de la poblacion declaré padecer un problema de salud mental. De este
porcentaje, solo el 17,9% acudié a atenderse.*®

Ante esta demanda los servicios y sus operadores/as manifiestan no tener las
suficientes herramientas para intervenir en los problemas de las y los
pacientes, dado que seflalan que sus capacidades no se encuentran
adecuadas para las diversas situaciones a las que se enfrentan.

Asimismo, reconocen que una de las principales dificultades estd en el
ineficiente sistema de atencion integral, lo que limita el acceso a los servicios

53 ¢
idem.

** Informe Epidemioldgico del Sistema de Informacion de Salud Report HIS, 2013. Los trastornos delirantes y
esquizotipicos, asi como la esquizofrenia, estdn considerados como padecimientos que incluyen sintomatologia
psicotica.

> Andlisis de Situacion de Salud Huancavelica. DIRESA Huancavelica, 2005.

56 Instituto Nacional de Salud Mental, 2010.

20
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que atienden la salud mental. No existen mecanismos adecuados para la
implementacion del sistema de atencion integral®.

Si bien desde el sector existe una propuesta de intervencién integral ante los
problemas de salud mental, es poca la promocién de estrategias desde la salud
mental comunitaria, que logran el involucramiento de los y las agentes
comunitarios/as.

Por otro lado, los otros servicios involucrados en la salud mental afirman que
desde el sector no se prioriza la inversién para mejorar los servicios de salud
mental en la region ni el fortalecimiento de las capacidades de las y los
operadores.

Ademas, han mencionado que existen problemas de coordinacion interna y de
capacidades para establecer relaciones intersectoriales para el abordaje de las
problematicas de mayor incidencia en la region®®.

Con respecto a la calidad de los servicios que abordan las problematicas de la
salud mental, en el afo 2011 las mujeres lideresas de los comedores de
Yananaco®, presentaron un reporte que incluye la vigilancia al Centro de Salud
Mental de Huancavelica. En el informe presentado dan cuenta de algunas
dificultades en cuanto a la funcionalidad y estado de la infraestructura del
establecimiento, haciendo énfasis en el nimero insuficiente de profesionales
que atienden en el mismo®. Por su parte, la percepcion de las usuarias sobre
el servicio que se brinda es que es de facil acceso, el trato por parte del
personal es bueno; sin embargo consideran que no solucionan sus problemas y
que la infraestructura debe mejorar.

Del mismo modo la sistematizacion de la experiencia de los procesos de
vigilancia realizados en la region durante el 2011 por el Foro de la Sociedad
Civil en Salud, da cuenta de las debilidades de las y los operadores de salud
mental al momento de atender, pues son estos profesionales los que registran
los indicadores mas negativos en cuanto a la calidad de sus atenciones®’.

57 Informe DAFO, 2013.

58 [dem.

5% En trabajo conjunto con Demus, Estudio para la Defensa de los Derechos de la Muijer.

%0 Segin el reporte, al 201 | en el Centro de Salud Mental laboraban é Personas, quienes, si bien reciben capacitacién
sobre salud mental y apoyo psicoldgico, no son capacitados sobre violencia contra la mujer. Reconocen que no
estdn cumpliendo sus objetivos por el escaso recurso de personal, que no les permite trabajar con la comunidad y
atender a la poblacion.

% ForoSalud, 2013.

21
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5. PR DE PLAN REGIONAL DE SALUD MENTAL 2014-2019

5.1 Marco juridico

5.1.1 Marco juridico internacional

>
S

Y

Y

Y

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1948.

Pacto Internacional de derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
19686.

Convencién Americana sobre Derechos Humanos®2, 1969.

La Declaracion de los Derechos de los Impedidos, aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, 1975.

Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, 1976.

Declaracion de Alma-Ata, aprobada por la Conferencia Internacional
sobre Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata en 1978.

Convenciéon para la Eliminacién de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer — CEDAW, 1979.

La Convencién Internacional de los Derechos del Nifio, 1989.

La Declaracion de Caracas aprobada por la Organizacié
Panamericana de la Salud®® en la Conferencia Regional para |

Reestructuraciéon de la Atencion Psiquiatrica en América Latina
1990.

Los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y el
Mejoramiento de la Atencion de la Salud Mental®, 1991,

Recomendacién General N° 19, del Comité para la Eliminacion de la
discriminacién contra la Mujer, 1992.

Declaracion y Programa de Accién de la Conferencia Internacional de
Derechos Humanos de Viena, 1993.

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar, y Erradicar la
Violencia Contra la Mujer de Belén do Para, 1994.

Declaracién del Milenio, 2000.

Principios Rectores para el Desarrollo de la Atencién en Salud Mental
en las Américas®, 2005.

..................

62 Conocido como el pacto de San José.

63 En adelante: OPS.

¢4 Adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas, Resolucién 46/119.
65 Conocidos como los Principios de Brasilia.
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5.1.2 Marco juridico nacional

>

>

A\ Y

Y V VY

Y

Constitucion Politica del Pert (Art. 2; Art. 7; Art. 9; Art. 10; Art. 192 y
Art. 195), 1993.

Ley N° 26842 —Ley General de Salud (Titulo Preliminar, Art. 5 y Art.
11), 1997.

Ley N° 26260 - Ley de proteccion frente a la Violencia Familiar,
aprobada mediante Decreto Supremo N° 006-97-JUS.

Ley N° 26763 Modificatoria de la Ley 26260, 1997.

Ley N° 26922 - Ley Marco de la Descentralizacion, 1998.

Ley N° 27867 - Ley Organica de los Gobiernos Regionales, 2002.

Ley N° 27680 - Ley de Reforma Constitucional del Capitulo XIV del
Titulo IV, sobre Descentralizacion, 2002.

Lineamientos para la Accién en Salud Mental, aprobados mediante
Resolucién Ministerial N° 075-2004/MINSA.

Guias Nacionales de Atencién Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva, aprobadas con Resolucion Ministerial N° 668-2004-
MINSA.

Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz, establecida
con Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA.

Los lineamientos de Politica de Salud de los/las adolescente, por \

Resolucién Ministerial N°107-2005/MINSA.

Programa de Promocién de la Salud en las Instituciones Educativas,
aprobado por Resolucion Ministerial N° 277-2005/MINSA.

Programa de Municipios y Comunidades Saludables, mediante
Resolucion Ministerial N° 457-2005/MINSA.

Plan General de La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz 2005 — 2010, aprobado por la Resoluciéon Ministerial
N° 012-2006/MINSA.

Documento Técnico: Sistema de Gestién de la Calidad en Salud,
aprobado por Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA.

Norma Técnica de Salud para la Transversalizacion de los Enfoques:
Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud
aprobada por Resolucion Ministerial N° 638- 2006/MINSA.

Modelo de abordaje de Promocion de la Salud, aprobado mediante la
Resolucion Ministerial N° 720-2006/MINSA.

Plan Nacional de Salud Mental, aprobado con Resolucién Ministerial
N° 943-2006/MINSA.

Ley 28592 - Ley que crea el Plan Integral de Reparaciones®, 2008,

66 En adelante: PIR.
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Guia Técnica para la Atencion Integral de las Personas Afectadas
por la Violencia Basada en Género, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 141-2007 / MINSA.

Ley 28983 - Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y
Hombres, 2007.

Plan Nacional contra la Violencia hacia la Mujer 2009 - 2015,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2009.

Reglamento de la Ley N° 28681- Ley que regula la Comercializacion,
Consumo y Publicidad de Bebidas, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 012-2009-SA.

Ley 29719 - Ley que promueve la convivencia sin violencia en las
instituciones educativas, 2011.

Documento Técnico: Modelo de Atencién Integral de Salud basado
en familia y comunidad, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 464-2011/MINSA.

Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021,
aprobado con Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP.
Plan Nacional de Igualdad de Género® 2012 - 2017, 2012.

Ley 29889 que modifica el articulo 11 de la Ley 26842 - Ley General
de Salud- y garantiza los derechos de las personas con problemas
de salud mental, 2012.

Documento Técnico: Modelo de Atencién Integral de Salud basado
en familia y comunidad, aprobado mediante Resolucién Ministerial N°
464-2011/MINSA.

Modelo de abordaje de Promocion de la Salud, aprobado mediante la
Resolucion Ministerial N° 720-2006/MINSA.

Plan Nacional de salud escolar 2013

Marco juridico regional®

Plan Regional Concertado de Salud Huancavelica, 2007.

Plan Regional de Implementacion del Aseguramiento Universal en la
region Huancavelica, mediante Resolucién Gerencial Gerencia
Regional N°024-2010-Gob.Reg-Hvca/GGR.

Plan Regional de Desarrollo de Capacidades en Gestién Publica del
Gobierno Regional y Locales de la region Huancavelica, aprobado
mediante Ordenanza Regional N°170-Gob.Reg-Hvca/CR.

Plan Regional contra la Violencia hacia la mujer 2010 - 20186,
establecido mediante Ordenanza Regional N°199-Gob.Reg-Hvca/CR.

67 En adelante: PLANIG.
¢ Gobierno Regional de Huancavelica. Documentos de Gestidn. http://www.regionhuancavelica.gob.pelregion/
index.php/ features/documentos-de-gestion. Huancavelica, Huancavelica, Per(. (Revisado el 09 de Marzo de 2014).
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> Plan Regional de Igualdad de Género 2012 - 2017, Ordenanza
Regional N°200-Gob.Reg-Hvca/CR.

> Plan Estratégico Institucional 2013 - 2016, aprobado mediante
Ordenanza Regional N°235-Gob.Reg-Hvca/CR.

> Plan Estratégico Institucional de la Direccién Regional de Salud de
Huancavelica periodo 2012 - 2016, mediante Resolucion Gerencial
Gerencia Regional N°565-2012-Gob.Reg-Hvca/GGR.

> Plan Regional por la Primera Infancia Huancavelica 2012 - 2017,
2012.

5.2 Vision

Al 2019, la poblacion de la region Huancavelica percibe la salud mental como
una prioridad regional y recibe una atencién de calidad®®, desde los enfoques
de derechos humanos, género e interculturalidad” por parte de operadores/as
de salud; con la participacion articulada de actores/as sociales que intervienen
en el ambito de la salud mental.

5.3 Lineamientos

v Promocioén de la salud mental”’

Este lineamiento afirma el énfasis que en la regién se dara con el presente
Plan Regional sobre la sensibilizacién a la poblacién, la difusién de
informacion, acciones de promocion del desarrollo humano, derecho a la
salud mental, derecho a una vida libre de violencia, estilos de vida
saludables, de las habilidades sociales, atencion de calidad, atencion a los
trastornos de salud mental, entre otras.

v Fortalecimiento de capacidades de los y las profesionales™

69 El Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, reconoce que el derecho a la salud abarca cuatro
elementos esenciales e interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Es decir, se trata del ejercicio
del derecho a la salud con calidad, al cual debe acceder toda persona al margen de cualquier tipo de diferencias y sin mediar
ningtin tipo de barreras. De otro lado, el enfoque de calidad como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los servicios de
salud busca fortalecer el conjunto de servicios que conforman los procesos de atencién dllla usuariola donde se congregan
unidas e indisolublemente las dimensiones técnicas, interpersonales y ambientales de la calidad. En la RM519-2006 Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud. MINSA, estas dimensiones son denominadas de la siguiente forma: (i) Dimensién Técnico-
Cientifica, (ij) Dimensién Humana, y (iii) Dimensién del Entorno. Asi en estos servicios la calidad se expresa en el desempeifio
eficaz, ético y humano de los/las diversos/as proveedores/as, el adecuado disefio de los procesos y la dotacion de tecnologia y
demds recursos necesarios para la atencién.

70 Asumiendo estos enfoques desde la NTS N° 047-MINSA/DGPS-V-01 Norma Técnica de Salud para la
Transversalizacion de los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud,
aprobada mediante Resolucién Ministerial 638-2006-MINSA.

7! Corresponde al lineamiento 4 de la Propuesta del PNSM a junio de 2012.

72 Corresponde al lineamiento 7 del Documento borrador del PNSM a junio de 2012.
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La calidad de la intervencion en salud mental depende del desempefio de
las y los operadores™ que dia a dia atienden en los servicios, y de las
condiciones que el sistema les provee. Por ello, con este lineamiento se
espera fortalecer los recursos humanos, mejorando los espacios de
capacitacion, orientados al desarrollo de competencias, capacidades y
habilidades de los operadores/as de salud mental para realizar un trabajo
integrado e interdisciplinario, asi como el conocimiento de sus derechos y
deberes como servidores/as publicos/as.

v Concertacion intersectorial para la salud mental’™

Institucionalizar el trabajo articulado entre los sectores y disciplinas, para
lograr la incidencia necesaria para posicionar a la salud mental como
prioridad en la region, con la participacion de actores/as comprometidos/as
en garantizar la continuidad de la intervencién’ y la sostenibilidad del Plan.

v' Organizacion y gestion de los servicios de la salud mental’®

Este lineamiento sefala la importancia de la mejora continua de los servicios
que implementan las intervenciones”” en salud mental en toda la region,
estableciendo pautas’® comunes adaptadas a las realidades locales desde
un sistema de monitoreo, de seguimiento y evaluacién, buscando garantizar
la continuidad de los servicios.

v Financiamiento de los servicios en salud mental
Este lineamiento estd orientado a garantizar el financiamiento de los
servicios de salud mental, priorizando la dotacion de personal
especializado’® y el mejoramiento de los servicios de salud.
5.4 Enfoques

Tomando en cuenta las caracteristicas de la regién y su poblacion, se ha elaborado
y se propone la implementacion de este Plan mediante los siguientes enfoques®,

73 Se refiere a los servidores y servidoras publicos que atienden en los servicios de salud mental, tanto de la DIRESA
como en otras instituciones comprometidas con la salud mental de la poblacidn de la region.
74 Corresponde al lineamiento 5 del Documento borrador del PNSM a junio de 2012.

75 Fundamentalmente en la promocién de la salud mental,

76 Corresponde al lineamiento 6 y 8 del Documento borrador del PNSM a junio de 2012.
7TPrevencion, promocion, deteccion, atencién y rehabilitacion.

78 Procedimientos, protocolos y guias de atencion.

79 Se refiere a personal especialista en salud mental. Pueden ser psiquiatras, psicologos/as, enfermeras, médicos,
técnicos, con capacitacién en el drea.
8 Basados y adaptados del Pan Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud, 2012).
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los mismos que debe interrelacionarse en las estrategias de implementacion del
Plan:

e De derechos

Este enfoque implica la necesidad de situar al individuo(a) en el centro de
cualquier politica, programa o legislacién, en este caso la referida a salud
mental; reconociendo las diferencias inherentes de las poblaciones y enfatizando
en la provisién de herramientas necesarias a las poblaciones mas vulnerables
para su fortalecimiento. Incorpora los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad e integralidad de los derechos humanos. Se
inscribe en los marcos internacionales de proteccion a los derechos humanos.

¢ Género®

El enfoque de género es una forma de mirar la realidad, identificando los roles y
tareas que comunmente se asignan a mujeres y hombres en una sociedad, a
partir de esto se entiende que los diversos fendmenos impactan de manera
diferenciada en hombres y mujeres, y que en muchos casos las situaciones
especificas que afronta cada grupo son resultado de la asimetria de poder
existente. Desde esta mirada se incorporan los principios de tolerancia como un
minimo para garantizar el respeto de todas las personas, la valoracion de la
diversidad en las relaciones humanas y la articulacién de las dimensiones
racional y subjetiva.

¢ De interculturalidad®

El enfoque intercultural implica reconocer el derecho a la diversidad, a las
diferentes racionalidades y perspectivas culturales de los pueblos, expresadas
en diversas formas de organizacién, sistemas de relacion, vision del mundo y
comprension de diferentes practicas ancestrales, sin que estas practicas
vulneren los derechos de las personas.. Desde este enfoque se establece la
necesidad de didlogo y valoracion en igualdad de las distintas culturas, para
recuperar el respeto por la diversidad, sin permitir practicas que discriminen a
algin grupo de personas.

¢ De generacionalidad.

Implica el abordaje de la salud mental en la persona en todo el curso de su vida:
nifez, adolescencia, juventud, adultez, y adultez mayor. Incorporando

81 El concepto se complementa con el enfoque mencionado en el Plan Nacional contra la Violencia hacia la Mujer
2002-2007.
82 Concepto elaborado en base a propuesto en el Plan Nacional contra la violencia hacia la mujer 2009 - 2015 y en

el Plan Provincial de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres de la provincia de Huancavelica 2010 -
2015.
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especificidades para la atencion de las necesidades y demandas particulares de
la nifez, adolescencia y adultez mayor, que son los grupos etarios reconocidos
como mas afectados en el sistema de atencion.

e Comunitario
Implica el proceso en virtud del cual los individuos y las familias se

responsabilizan por su salud y bienestar, por la salud y bienestar de la
colectividad, y mejoran su capacidad de contribuir a su desarrollo comunitario.

5.5 Objetivo general

Garantizar un sistema de intervencion® oportuno® y de calidad en salud mental,
que brinde un abordaje integral a los problemas psicosociales y trastornos de salud
mental de la poblacion huancavelicana.

N\

5.6 Objetivos estratégicos y resultados esperados

OBJETIVO ESTRATEGICO 1

Promover la intervencion de parte de operadores/as competentes y
conocedores/as de las principales problematicas de salud mental en la
region®.

RESULTADOS ESPERADOS

1.1. Incrementada la cobertura y calidad de la atencion de problemas y
trastornos de salud mental por un adecuado nimero de profesionales
de salud.

1.2. Las y los operadores de salud estan capacitados en tematicas
especificas de las problematicas de la salud mental regional, desde los
enfoques de género e interculturalidad.

7.3. Las y los operadores de salud y otros funcionarios/as publicos son
competentes para intervenir integralmente en cualquier zona de la
region.

8 Promocion, prevencion, deteccion, registro, atencién y rehabilitacion.

84 Se refiere a la capacidad de respuesta del sistema de intervencién, en tiempo y ante las necesidades.

8 Se refiere a las secuelas de la violencia durante el conflicto armado interno, la violencia hacia las mujeres
(especialmente en entornos familiares), el alcoholismo y trastornos mentales, principalmente: trastornos afectivos y
psicosis.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2

Garantizar que la poblacién huancavelicana acceda a intervenciones en su
salud mental con calidad y calidez.

RESULTADOS ESPERADOS

2.1. La poblacién huancavelicana percibe que existe mayor acceso a
servicios de calidad en los que se atiende su salud mental.

2.2. Un sistema de monitoreo a los servicios de salud mental funcionando,
con herramientas técnicas y procedimientos propios para la regién.

2.3. Los y las responsables de estrategias sanitarias, direcciones y otras
instituciones implicadas, estan sensibilizados/as y comprometidos/as
en la mejora del sistema de salud mental regional.

2.4. Las y los operadores de salud contintian trabajando en la region, de
manera permanente y reciben incentivos, en base a la evaluacién de
desempefio.

OBJETIVO ESTRATEGICO 3

Fortalecer la articulaciéon intersectorial para la promocion, prevencion y
referencia en casos de problemas psicosociales y trastornos en salud
mental, a través de herramientas®® de intervencion.

RESULTADOS ESPERADOS

3.1.La poblacion participa de intervenciones integrales sobre los
principales problemas psicosociales, desde una coordinacién interna
en el sector salud y con otros sectores.

3.2. Las personas que sufren de trastornos en salud mental reciben un
tratamiento especializado.

3.3. La coordinacion intersectorial funciona adecuadamente, lo que permite
afrontar las diferentes problematicas priorizadas.

OBJETIVO ESTRATEGICO 4

Mejorar la infraestructura organizacion e implementacién de los servicios
de salud mental para la poblacion.

RESULTADOS ESPERADOS

8 Como protocolos de intervencion por niveles y de acuerdo a las competencias institucionales,
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4.1. La poblacién huancavelicana es atendida en servicios que cuentan
con mejor infraestructura y equipamiento, desde la inclusién.

4.2. Adecuada organizacion de los servicios de salud mental, de acuerdo a
las capacidades de las y los profesionales, las necesidades de
atencién y condiciones culturales.

4.3. Servicios de salud mental con adecuada infraestructura y equipos,
para brindar una mejor atencién de acuerdo a su nivel de intervencion.

5.7 Indicadores de impacto

e Al 2019, el 30% de la poblacién percibe una mejora en la calidad de las
atenciones e intervenciones realizadas por los servicios de salud mental y
otros de forma articulada.

e Al finalizar la implementaciéon del Plan los y las profesionales de la salud
involucrados en los servicios de salud mental han logrado atender la
demanda de cobertura existente en la region. !

e AI2019, se ha triplicado el n° de los pacientes diagnosticados y atendidos \
en los servicios de salud mental, cumpliendo los paquetes asistenciales. \

e Al culminar con la implementacion del Plan, el 40% de las autoridades
locales y regionales se encuentran sensibilizadas y comprometidas con la g
salud mental.

5.8 Asignacion presupuestal

La presente propuesta es una politica publica por lo que la asignacién
presupuestal no esta en funcion a un monto especifico, sino a un porcentaje del
presupuesto regional, con la finalidad de no poner un limite a la asignacién de
los recursos para implementar esta politica publica.

En esta propuesta se sugiere que el porcentaje asignado para implementar el
Plan sea del 0,5% del presupuesto regional para inversiones, lo que representa
s/.867 124.445 (ochocientos sesenta y siete mil ciento veinticuatro con 445/100
nuevos soles)®’. Este porcentaje sera para las actividades estratégicas del
mismo, sin contar la contratacion del personal. El presupuesto debe ser
asignado afio a afio ante la presentacion de los POAs que hacen efectiva esta
politica.

87 - . . . . .
Para el afio 2014 se tienen 173' 424 889 nuevos soles para inversiones en la regién de Huancavelica.

30



‘elesede] £ edijpAedUENp
‘soeJeBUY ‘BqUIEQODY (UQIZaU ¥ 9P SEIDUIAOJC 0.13BN> UD PNjES dp SOJUSIWINRIGEIST 7| US (PNJESOIOL) PNES UD [IAID) PEPSIDOS B 9P OJO- UQIDEIDOSY B| 4od Opezijes. epUE|ISIA o 059204 76
(1827 eudIpaly) 0d1jqng OlRIsIUlLy [o U 030jodisd un A eipn( Japod (o ua e3ojodisd eupn “Jalnyy BIDUSSISWT 3P SOLIUDY) SOf UD I

{o 1od sepereniuod so/se3ojodisd 23915 ‘sanuelqey 9/ /£ eded jopeudise e/oBojodisd un Aey pnjes 40133s |9 ug ‘vSIYIC ¥ Jod se/sopeiesjuod esenbisd eun 4 ‘seSojodisd A so80|odisd /9 (¢
“e21snf 9p ewdlsIs [9p SOIAISS SOf UD 4 A S|TD $O| UD £ ‘eiduircd Jod 7 =uoraesnpa 10108s 19 w2 | ‘(z-11) 8 (1

-I1) 9 (€-1) St (p-1) TT = Pnes 401935 [3 ud so/eBojodisd |g PIuBINSIS ¥ S8 YSIY|( Bl 4od BpLiBNs UOIDNQLISIP BT 'SAIUBNIGEY 000 § € SIudUEpEWXO.Ide Biapuaie o/eSojodisd eped ‘so/sedojodisd
011 uoD "edoung us SO ¥ 3P Seyid & opsende Sp ‘sauelqey Qo 0 eped Jod B/oSojodisd un Jousl UNWOD OWOD EJBPISUOD 3s sO30j0dIsd SO} A s Bp OfeqR. PP BANIISGOD B BIBY g4
"Iy OWOD UBDUNUD BS SIILIIBW SAIUBINSIS SB| U 45

‘uoisa.dop e £ sisodisd sej :2uswiedidurid

‘S3[EIUBL SOUI0ISEI] A OWSIOYOIE [ ‘(SDIBIIWE) SOUIOIUD UD dIUBWIRDAASD) Sa4aiNW SE| BIJBY BIDUD|OIA Bf ‘OUJI3UI OPBWLIE OID[UOD [d AJUBIND BIDUB|OIA B| OP SE[ONDIS SE| B 2.494dJ S gg

$910}08S
'S910)09S soljo A pnjes g
.Nmm>zmmmc . soJjo ep A pnjes ap sajeuoisajold ap sejeuoisajoid
owoo epepnodal s ‘se/sobojooisd sefsol p SOIIAISS SO se; A so Jod opezjea ap osewnU
8p UQloUSBle B| [eJusW pnjes 8p SOIOIAISS op owo__msm: SElIEnsn Se| 8p uglooe)sies ofeqes; |ap oyeduwi [ap ugloENEAZ * | OpENJSpE un
SO| 9p wo_‘_m:mq K seuensn sej eied Bl %0 un us m.EoEm:oc_ s 6102 Iv (g |eusL pies ap oleqen sod [eluew phjes
onb eojpu; anb ‘ZL0g [B Ugioeulojul uod 0sSEPBIONIOAUI SED|aNd 9 us oplewoldwos A ejsijeloadss ) soulJojsel
BJUSND 9S 0|0S “lejiWis Olep Un d)sixa ON (4 | ssuopnysul seno A ysIdig el Jod _ P! 1e! P 1sel}
; ot Bl US jeuosiad ap uoloeleljuoD & | A sewsjqosd
pCle] I se/sopejeljuod seneinbisd A sebojooisd !
opueleqes; eseinbisd eun A se/sobojooisd ‘soBojooisd gLl B ejewne gL0z v (e uoloe|qod ap uolous)e
9/ 8p |ejo} un Aey uogibal e| us ‘L0z v (B T el e soplbuip pnjes ep SoIoIAISS B] 8p pepled
so| A [eluaw pnies e} sp ugisnjige | A BINUBGOD
Bl epejuswaiou] "L°|
SOavyads3
VANIT 68
VION3Y343Y 30 S3HO0AVIIANI SVII93ILV¥LIST SAAVAIAILOY SOav.1InsIy

guo1bal e us
[ejusw pnjes ap seonewsjqold sojedioulid se| ap se/saiopaoouod A sejusledwod se/saloperado sp sued ap UQIOUSAISIUL B] JOAOWOId "L

I OJ1931LVy1ST OAILArd0

salopeodipul 8p ugloenjeAd uod A sesibojesyss sapeplAiloe sjueipaw ‘sopejnsal ap 0460 ap S 6°S

vS3ayida
TN

6107 — 107 YOIMIAYONVYNH 3A IVLNIW ANTVS 3a TYNOIDIY Nv1d e
IYNH V1SINdOYd Enmmmm ®




e

[A2

'sea10 £ sajeuoidowo.d - oAuARId SUOIIIE 0490 esIZal WSTY(Q Bl 0d opeuoiodoud oupens |3 ‘seuciusie 4 soses ap uoId23I3p ‘safeziwres PANDUI ‘S| 043SI89Y gg

Wap] 4

‘Ue|4 [op uoINI3fa 3p oue Jawid [o Jezijeuy |B ySIY|Q © Jod OpEqEIaL 43S BGRP OIEP [T o
"7 10T ®p OzIew ap 97 [ BPEZI[Ea. BINSUOD) "EDIIBW.IOM| @ BIISIPRIST BP UQIDIBI(] "EI[SABIUBNH-STYIC] O O S30day o

'siso21sd Bf A SOAII8JE souuolseld so| :Buawiedidulid

'SO[EIUBW SOULOISEL] A OWISIOYOD[E (3 (SO.1BljiLUEy SOUIOIUD UD udWeIAdS3) SeIainW SE| BIDRY BIDUS|OIA €| ‘OUIDIUY OPELUIE O1IIUOD [ BIUBINP BIDUS|OIA B OP SB[INIDS SE| B 191 35 4¢
‘Pn|es ap sg/sa.ope.ado e sapepioeded ap 0IUSIUIAIELIO [2 BNURUOD BS OUR BPED) "UQIDBWLIO) NS OPINIU0D eAey sajeuoisajold ap odnug sewid j2 anb esadss as §107 IV g

20, SMUBWIBLI0JOBS IB)U| SepezZ|[eal

"epesbajul elouew
ap ‘ss|ejuat soutojsely A sajeioosoolsd

BONlO BJNS BUN 8P UQIOBIOQE|] e

us sjuswieibajul

[Ejusw pnjes ep | JiuaAsel  eused

SaUOjoUSAISIUf SB| 9p onisibal BIsixe ON (9 | gpygigaud owod sopeoyuapl seonewsiqoid sojediound se| ep sajusyedwod
o JEINUIS oasifal un uod ejuand es oN (g ‘SOSEO 8P %06 [© UsuaIAIBIUI 8s £L0Z IV (a | ugrouanald A sejgepnies seonpuod | uos soolqnd
00, /O¥O9S 9 SpSap sopezlioud jejusul "Oye e oue ueJdiiadal as snb sewsiw se 8 d
pniesop sousoisen o/ ssjeroosoorsd y ue uelj . 7 p uopowoid ap S9BAIU SO US se/soleuoloun;
sewsjqoid  SO|  8I1qOS uoroeyoedes "SOISIAIDS SOJUNISIP SO| 8p [BjuaW pnjes ap 0pOo} 81gOS 'SSUOIOUBAIBIUI Jezljeal sosjo A pnes
op SauOISas 0oUID UolezZieal as g0z |3 (e | Seleuoissjoud se A soj eled ugloe)oeded se/soueuopuny | eap  sasopesado
op s8uoIses Yl uezleal 8s 9LOZ |V (e | e sepeproeded op OjuSIWIOSEUO @ | SO A se1 ¢l
‘lejuswl pnjes
", cuotoolpsun( ua sSauoIoUBSAIBIUI Se| ap ueddiped ‘pepijeIn)ndisiul
ns us sepezuoud  seonews|qoid soleuoisejoid | o oJsugh
gglEIUSW pnjes se| ap eun eped ap aleploge 9 esed 8p ouadwesep | op senbojua
9p uolanj soOIAIBS SO| J0d sepezijesl uouanBiul ap sewelboid eyuswadu ajuejsuod OBIOHUOIN & | SO apsap
seuousie Sel 9p %Ze 19 €L0C I3 [ejusW pnies ap jeuosiad ap %08 8102 IV (0 lejusw pnies | ‘leuciBas  jElUBW
gleucssad |8 Jod sopezijeal uglouaaieul ‘pepijeinynaJsul uS SBUOPUBAIRI @ seloususdxe | pnies B ep
9p seweiboud sof ep o:wam:. wwwww ow_w_ (0 8 oseueb ap sanbojue so| sp ofsuew solqueasaul ajuelpaw seonewa|gold sg|
so| op ofeuBw [0 BI1Gos %m_omE_wE_ {9 9psap ‘|ejusw pnjes us Jiusaleyul eled .vs_m,w ap selopelado se| £ so ap  seoyjoadse
S1siX8 ON *,PN[Es ap se/saiopesado v2GT sepeploeded sns 9%Q¢ U UBJUSWIOUI us ‘sejoualadwiod ap ojloliese(] e seolews)
10]09s |9 US UBqRIOqE| £10Z |8 Jezieuy [y (q | J0¥03s |ap sejeucisajoid so| A se| 210z IV (9 'sepezyoud | ue  sopejoeded
‘uoloe)oeded "oye e oye ueljedal as anb sewsiw se seojjewsjqold se| aigos A |ejusw uejse
Bp SOUOISaS 0oUID uoteziieal 8s £L0Z |3 (B | 'SS@AIU SSJUBIBYIP SNS US [BJUSW pnjes ap pnjes ep seale us sjuslieoyloadse | [BlUBIN pnjes
jeuosiad |e sepibuip ‘oue je ugioeyoedes B Oopsende ap pnjes 8p  salopesado
8p sauoises slos uezieal as GL0Z |V (e | @p seleuoisajoid se| A so| eled SO A se1 2L
sepepioeded ap  OJUBILIOS|RLIO]
vsayia
VOITIAVONYAH
6107 — ¥10T YOITAAVONYNH 3d TV.LNIW ANTVS 3A TYNOIDIY Nvd w&&h
VNI V1SINdOYd =2k _.m//
@B
IS TR T B T D B T Y D B Yy ) ) ) ) ) ) )y ) Do) ) )y )y ) ) )




g€

‘s1s02isd ] A SOAIID9JE SOULIOISEIY SO :DIU

swjedpuid -

‘S9[EIUBLU SOULOISELL A OUISIIOYOI[E 3 ‘(SD.BlfiLig) SOUIOIUD LB SIUBWIIEIDIASD) S3UB(N SB| BIDBY BIDUD|OIA B] ‘OUIDIU] OPEWJE OIJIJUOD (9 SIUBINP BIDUS|OIA B| OP SB[NIDS SB| B 2JISJ 3S

‘WdP} 701

"ueld [op ugIINdBle Bp oue sawiud o Jezifeuy [B YSIY((] Bl Hod opeqedas 43S 9GP OIBP [T (o
"$9401735 S2IUBIBYIP SO 3P uoedidiiied €| BGEIOAUOS 35 anb se| ua ‘sepeziloid sednpws|qo.d Se| 9p BUN 91GOS SBUOIININSUI SESIIAIP SB[ Jod SepEZIEaL SOUOIIIE SE| BIUBND UD OPBWOI UBY 3S oo

N
I
2]

(WA “ ‘SB/SOPE)eUOD ‘seiousjadwion A sepepioedes . —
) zxmmwm_o se/sonanu ap Blsie | & opienoe ep ‘leuosied ap ugQiodsag _mﬁmE uﬂ_mw op o.mwm:
[ ]
pniess3 ‘oongnd ‘sapepioedes op [eibajui ugenjeag « | 10 US OPIISOIAWOD A EjS|erosass
VSIMIq * . jeuossad ap UQIOE}EIIU0D)
0SINOUOD 8P  BLIOJBOOAUOY) e seze|d seasnu sp einpady e
‘leuoibay ouIaIqoo) e
‘eonews|qo.d e| e opIanoe -SOIDIAIGS SO| 3P UQIOBZIIEYSS o
ap sepiawoldwiod . :
OIoIAIaS SOIOIAIOS SO U® JOPEJUSLIO [euosIad e
sauooN}ISU] o ‘
, Sico | BP0 P  sopepieadse sel seno
SOJuBILLIoSIqE} ueolpul enb sajeued ep seusbew| e | aus ‘seucioezieINW ‘SBUBYD ‘SOI0) ‘ugroejqod

K pnies ap sopay skl
ap seuosiad sej ap pnjes
8p uowowoid 8p ealy e

"SBU0SIad SE|
ap pnes ap ugowoid
8p uooalld  'YS3IHId e

‘Sepezi|eal Sau0l0oe ap SOLLIOJU| e
‘sajelpel sjods ap sauoIng) e
‘oplpunyip A opelogele

leusjew epeos  op Jejdwalg e

ap seuedwed
3P SBUOIIOY e
"SOAB|D SBYD9)
us ssjelpel sjods sp ugloBIOgE|] e
"OAIJBLLIOLUI [BlISJEW 3p UQloeloqe|] e

O8PIA  'SBAIJRW.IOUI
‘owos  ‘ugloowold

gl e soplbuip pnes 8p SoIASS
so| A |elusw pnjes gl ep uoisnjq

YL

IS [ 3

%)

O,

P

@f
&

200
e

(S)319vSNOdS3IN

NOIJQVIIdI™3IA 3d SOIa3IN

SYaRiIons SINOIOJV

SVII931.1Vdls3a SIAVAIAILDY

K uoibas e} ep ssjeioososisd sapepuioud

se| alqos ssuoloeblisanu| e
'seuoz Jod sa|eli0}0as.iajul
"sopezijeal soipniss sodinba ap UQIDBULIOJUO)) »

us [ejusw pnjes ep seonews|qo.d

‘ugibai gy

.mmco_om_noa =]

6107 — 10T VOITIAVONVNH 30 TV.LNIW ANTVS 30 TVNOIDIY NVd

VNI V1SINdOdd

R
e’
e

e
e’
e’

~~
ot
o
ot
—’
g
—
S
—

SB| UD sepeseq ‘sjusw|eulo}ossisiul ap |ejuaw pnjes ap sesnews|qosd ‘uoibal | ap
SauoIoUBAIaIUl Oz uezieal os gLOzZ IV (0 | sejediound se| ap alepioge |9 eied | euoz  ssinbjend
vsauia
VOITIAVINYOH

{euciBay ouIaoS
o “

Nam®’



143

"SBJ30 3.3U9 ‘(jeuoiBad £ [eUOIDRU ‘SBUDIN} SE| BIDRY BIDUBJOIA
€| B13U0D Ue|g) saJainwi se| B[Ry BDUS|OIA B| BAIUOD BYIN| 3P ‘(jeuoiBad A [BUOIDRU ‘013US) Bp pep|ens| op Ue|4) oJaugd ap pepjend ap {(pnjes us sauopeleday ap ewelSo.d A sauopdeseday
op [ed321U]| UE|d) OUIDIUI OPBLLIE OIDIPUOD [3P SBUNDIA SB| B ugidesedal ap sedljqnd seanijod se| a.qos ojnpow 0.3 “Ueld [9p sanboyua so| ap olouew |3 us uomeleded ap ojnpow un dAnpPU| ¢,

"SOlquIBdIB)UI SOf US oplpuaide
0] 81q0s aw.ojul/edldas ap salg|el
‘sejousiladxa

‘sejousiiadxs ep
solquedssiul soj ap sjuedionied
(e)iopesado eped ap SBaULIOJU| e

‘lejus ‘sapeploeded ap solquedselul so| Jtezieal esed
pnies ap ajgesuodsal o/A ap olqueossiul 8p [enue ueld SYSIY|@ SEeNo U0l UQIDBUIPIOOD e
pnjes ap SOjuUsIWIO3|qeISS BUSBNUOD dnb 02[UD9} CUBWNDOQ ‘sojenue seipusuadxs ‘sepeziioud
SO 8p  sa|gesucdsay e ‘se/seJjopelado 8p solqwedisiul 8p ugedylueld e | seopewsiqoid se| alqos A jejusw
‘pnjes 8p [9AMU eped e ‘sepeziesl ‘sejuedioped pnjes ap seale U ajusweolyoadss
op Sopay Se| ap ouewny sajeuy S8UOoIoBeN(BAS sg| soj A se| ap A owsiw [9p ugEN[EAT * | ‘SBISAIU e opJanoe op
osinoal  [8p  Ojjouessp 9P SOpE}NSa) SOj 2IqOS awloju| e ‘'sopelsnjonul soj A sej eted pnjes ap ssjeuoissjold so| A se| ap
op  o|qesuodse)  ealy e "S9[8AIU {euoissjoid Opepind sp S9|RAISSWIL]) sled ap sepusiadwod ap o|j0liesap
'zed ap eanyno A Jod sepedj|de |eucisajold opeping souoises ap uoejuswa|dw| e | A sepepioeded op OUSIWIOS|ELOL
[BJUSI pPNiES op BuelueS ap sauoisas se| ap A slezipuside "SBJOPIAISS
eibajessgy VS3HIde | 9p S8UOISeS  Bp  SBWIOJUj e | se| A SO| 8P [SAIU EPED B OpENJSpE
‘'sepepioeded 'eo, SOPEPIORdED ap |elbayul
8p  oLlwioseuo)  ewelboid ojusiwoaeno) op ewelsboisd un
21q0s 001U09} ojuBWNJ0(J @ | 8p ugBUBWSIAW! © UQIDBRDIIUE|] ®
‘dINIIN @
‘HI3YQ »
‘pnjegsy o

‘zed ap einyno A

‘Se}senous se| ap sopejinsal

"SOpe}Nsal ap UQIEZNEWS]SIS e
‘SjusWRISSWaS

"$810}08S S0J}0 ap A pnjes ap

SO| ©Ig0S 021U} OJUBWNI0 so|euolsajold se| A sof Jod opeziesl
_Emcms_ u:_ww S | | o .Mm wmsocm_“ SELIENSN 8P UQIOOBJSHES 8p Ejsanous o_m_ m_. mw oom_aE_w _m co_wws.h?
eibajelysg A seuoslad seg } 3 op uogweoyde A uoweloge|g e leqel} [ep 0y | [sp ugicenjeng
8p pnes op ugQIsowWold
8p ugoaIlg YS3MIg e
‘leucifay ouIsIqos) e
vsS3y¥id
6107 — ¥107 VDITAAVONYNH 3A TVLINIW ANIVS 34 TYNOIDIY Ny 1d P e
YN VLSINdO¥Yd @new_mﬂ



S€

‘ugtsaadop e £ sisodisd se| :@3uawijedpulid

‘S9[EIUBW SOU.IOISE.) A OWISIOYOD[E [ ‘(S2JEiIUIR) SOUIOIUD UD BIuUBWIERdSD) sauBiNW Sej BIDBY BIDUSIOIA B| ‘OUISIUI OPBULIE OIIYUOD [0 SIUBIND BIDUSOIA B| OP SB[ONIIS SE| B 2J9YdJ 3G 4o

BepeIonjoAul uoionyjsul
BpeD 8p odjuejussaIday e
‘PNiES 9p Sopay e

‘zed ap einyno A

[EJUSIA| PNjES Bp ellejiueg
elbejesns3y v¥S3diq »

‘eonewsjqoud
epeo ap olepioge |8 eied ORI
EJN B 9quoseap anb ojuswnooq e

sejnl se| ap a)auigeb us ugoeloqe|] o
"SB/SOPEION|OAU] Sajeuolsaold
op OAI}08|02 {op sownsuy

Jobooas eled sepejioe} S8UOISES e
‘opezjjeroadse

[euoisajoid (B)un Sp uQIOBlEIUO] e

.Srco_om_noa
B| 8p |ejusw pnjes ap seolewsajqoid
sofediouud  se| ap olepioge |

eled BORIO EJNJI BUN 3P UQIORIOQE|T]

‘lernipnr Japod o
'0211qNd oue)sIUly e
‘dNd *
"dINTIN @
‘HIH e
‘pnjegs3 o
‘PNIES Bp SOpaY o
‘zed ap einyno A
[BlUB|N pnieS 8p eleliueg
eibojesis3y VS3YIQ e

"SOpezI|eal seloualiadxa
9P SOIqWEBOIaJUl SO| 9P SSULIOjU| e
EEIER
Jod sepeoj|de jeuoisajold opepino
ap sauoisas se| ap A slezipuaide
9p SOUOISaS Se| op Sallojuje
‘seoljews|qold se| us
SE/SOPEION|OAUl SB/sOLeuoloun; e
[eJUsS| pnies us uoleoedes ap
ueld |@ auaiuoo anb ojuswnooQ e

‘lejusw pn(es ap sesljews|qo.d
SE| US SBpEION|OAUI  SBUOIoN}ISUI
op [euossad A pnjes op |euosied
[@ 81jue sepusIadXs Sp OIGUIBDIBIU] e
"'SopelonjoAul soj A sej ered
|euoissjoid opepind op SajeISaLuL]
sauoIsas ap
‘(saneo so1dasuod) slezipuside
9p souolses op ugioejuswe|dw| e
‘ugioe)oeded

sp ueld un  8p ugioRIOgE|F e

uoloejusws|duwif e

‘leyusw pnies
op seojjewsjqold ssjediounid se| ep
uoouanald A sojgepnjes sejonpuod
9p uogpowold Bp SBOAIL SO U
Opo} 2.Iqos ‘ssuolousAIBiuUl Jezies)
eled soalgnd se/soleuoouny
e sopepioeded op OjUSIWIOS|ELO

‘pnjes ap sapal OIOI e
"PNiES ap Sopay e
‘Zed
ap einyn) A |eluspy pnjes
ap euejueg eibsjensy
K souewnyH  sosinoay
ap ealy vS3dig e

‘|elusW pnjes ap
BJNJ B] US OpeIonjoAul ‘pnjes ap
[euoisajold eped 8p Sajelisawi]
SBUOIOBN|BAD ap P10J0Y e

"SOIOIAISS SO| B SEJISIA ®

‘sepezijeal

souoiooe B 9seq us oyadweosep
ap  oalojuow 8P  oulspow
BWAISIS un 8p ugpeuswa|dw| e

‘lejusw pnjes ua
sauolousAIBlul se| ap uedidied enb
pnjes ap saeuoisajold se| A so| ap
ouadwasap [Sp SUBISUOD 0BI0HUO

‘phies ap saiopelado
sop A sel Jod sepelogeje
‘leljusw pnjes us SaUOIDUBAISIUI
op sejsendosd UOT SOJUBWINDOQ e

‘leluaw
pnjes U SSUCIOUBAISIUI 9P OuSsI(] e

6107 — ¥10T VOITIAVONVYNH 34 TVLNIW ANTVS 3 TVNOIDIY Nv1d

TVYNIHH V1S3NdOud

> ) ) )y ) ) ) )

> ) ) ) ) ) ) ) ) )

vs3dia
YIIEAVONYNH

|euciBay ousdiqos
3 s

Nswﬂmw ﬂmﬂ
[N




9¢

‘ugioebiysenul ap sodinbg e
‘zed op einjn) A
[BJUSIN pnjeg ap elejiueg
elbajesisy VS3adIa e

"sauoioeblisenul se
ap Jued e sepeiogeld seyssndoid
ususnuod  enb  souBWNIO( e

"SOUB SOp BPEO SOpEZI|esi
SOIpNIS® 8p S8lBul SOIUBLINJ0(] &

‘ugloebiysanul e ap uolonoafa gl e
Jousjsod sejsandoid ap ugiorioqe| e
‘ugioebiysanul ap saue|d ap oussiq e
‘ugoebisaaul
ap sodinbs sp  UQIDBWIOUOY) e

"ugibal
B| U [EJUBW pnies ap seonewajgosd
se| 21q0s sauoioebisanu|

"(euoz
Jod) epeIonjoAul ugIoN}isul

"SOAIJEND A SOAIBIIIUEND SOJEp

"SO|BIISBWSS SBUCIOUDAISU| »
"(uoroeziiond) uoIoUBAIRIUI

epeo op ojuejussaiday e U0d 'sepezijeal  sSUOOUANISIU ©l eied ebajesss op oussige 'seuoz Jod ss|eliojoasiajul
_ se| 8iqos odwed 8p Sewlojuje EE]EORE M [BLOjoSs. 183U
pnjes ap SOJUSIWIDB|qLRIS ) : : sodinba ap UQIOBWIONOD
euoz Jod sajueisull sodinba ap UQIDBWLIONOD) o :
SO} 9p  saojgesuocdsay e
sodinba ap UQIDBUIOIUOD Bp By "BUOZ B| 3p S9|elD0s
‘PNjES 8P SaPIY e :
se/salojoe A ssuolonyiisul ap oadey e
"10)09s |op sped Jod uQIoBpIEA e
(eonewsyqoud Jod) "'SEOIO
vs3yia
YOTEAVINYOH
6107 — ¥10T VOI13AYONVYNH 3d TVLNIW ANTVS 30 TYNOIDIY NV1d w.w_ o OIA0D
VNI V.LSINdO¥d 2l _..m/
BN

) )



LE

"efesede] £ edipAeduEn}

‘saeieBuy ‘BqUIEQODY OIS ] 9P SEIDUIACLD 0.1BND US PnjeS B SOUBIWINDQEIST 7| US (PNJESO.OL) PNfES UD [IAID PEP3IIOS ] 3P 0J04 UOEIDOSY B| Jod OpEZIeas BIUE|ISIA 9p 0S320.4 101
"VS$3YIQ | 10d opeqedad Jas 8GaQ ‘S9IUDISI|OPE BJed SOPEUIIBYP SOIIAISS uruaWRdwI

anb soriasas sojjanbe ojdwala Jod ‘ugi8aa ef us opeidepe uey as ‘seandadsuad ses30 A pepIjeAN} N9 €] SlUBIPSW Bnb [BIUSW PNIES Bp SOIDIAISS 9P oJBWNU |3 J3qes B BJepnAe O1EP 2153 g
‘pnjes ap soisand Qp€ A pnjes ap $0.3udd /¢ ‘sajendsoy ¢

‘leJusw pnjes ap soj 0jos ou ‘[eisusb
Ue SOIDIAIBS SO} SOpo} U A ,0led)
ueng, |e OpuUsdl O] OWO0d JJUSWE|0S -SOWISIL 50| B 0SS008
09 ! w ‘ ‘[ejusw pnjes 8
MEw_M._msm_ owmmw _oohmowm_oomwemw_hmw [E 0}03dS81 ‘[EjaW PNIes Sp SOlIAISS SO| SOIOIAIBS SO 9p co_hc“&m mnu u_mu__mw Ejusw pnjes
w_u wo_o_Zwm so| 8p souensn A seuensn ap souensn A seuensn ap uolooEjSliES el “us elofow el > osaooe Jokew ns apusije as anb
= S ' Bl %0 US eBlswaIul 8s L0z Iv o lpow e epe USUO LOISENIEA SO ua pepleos
T o pres oo sopemaoodss uoelqod e e sopeidepe seisa | F SRS EEOTERE op - soniwes
Uos mm_,w ' omwum_Em cww ! onies eijed sauojpepuswooal  uejuswadwi e e sopeidepe (e cmE: _Mmm e 0s9008
ap SOUSIWINd mmm ue e m_ocw_m“_ onb  [Ejusul  pnjes  8p  solinss m_ mo_o_auwmu mb c_o_wm cmEM a_E . Jofew SISIx®
cw_ocmw ap w_w_ou_me A mmm._c:EM.n SP 0I3UINU [8 %02 US Bjuswne 8L0Z IV ( P - PR .woLm_c_ onb Sqioiad
m.cm H :Mw sp onus .csﬁ. mm_xo ( IBjUSUI PRIES Bp SooInSs 0| & 09008 Jokew opueznueled euelsAeaUENy
[EIUSIA PNl .u :o_wmm:w us _,_Mw.mm_ q so| ep ugowoid el us sopedydwl .wn_u_o_amw o o P .Em_w ugioejqod e
soL ™ _ n._ P pnes ap sojeuoissjold se; A soj o _ P uokowold e
SOIUSIUIOAIGEISS O0p USiSIXa A “jejusul 0JBWUNU [8 %0 US BjuawaIdul 8s 910z |V (e
pnjies Jepusle B UBQEJIpap 89S pnjes ’ :
ap seysatopelado /7 ‘€102 19 Jeuiwis} Iy (e
VION3Y343d 3A VINI1 SIHOAVIIANI SVOI931vylsa SAAVAIALLOY mw% %W ._M.".__ﬂnmwwﬂ
'Zapl|ed A pepl[ed U0 [ejusu Pnies NS Ua SSUOIOUSAIS)UI B BPSIOE BUBDI|OARIUENY uoioe|qod e| anb leziueles
¢ 00I931Vy1S3 OALLIrdo
vsaula
07 — #10C VOITIAVONVYNH 3d TVLNIW dNTVS 3A TvVNOIDIY NV1d mwmmhﬁﬂ..ﬁu
61 - Y 2
NI VLSINdOYd = @“.ﬁ mﬂ,ﬂw
f 25



8¢

‘ugideldeded

9p 05920.d [9 U3 35JLIIPISUOD 2GIP 0153 OWSIU [2 SIUBLUBPENIDPE LIIOUOD OU SOSED SOLIBID UB anb UIIOUOIR. selopesado sej 4 soj send ‘owsiw [9p opendape osn |3 edljdw ou 033 4

"031s9 op ojdwals unsje

J2U23q0 3p pEpjeUYy | UOD ‘BIIENUNWOD) [EIUBLY PNes 3p 03udD) [3p odinba [ap OWoD Ise ‘pnjes Bp SOIUBAWIDBIGEISS SO| US Se/saJope.ado sof £ sej ap sednde.d seuanq se| JesiAaa a4ai8ns 3 go1

‘eonyjod

B}S® 9p Oodlew |9 U osiwoldwod

unbuiu opiwnse ey 8s ou eyosy g v (q

‘feuoiBey ue|d aisa ap eysandoud g
ap uotoelogeld el ap sjqesuodsal aued

'sosa@00.d SNS UBNUIUOD
S9|ENd SO "SB/SOLIBUOIOUN) O SepepLo)ne
se| Jod sopjunse sosiwoldwod so| %0e

[e tejuswsajdw) opeibo| uey as 210z IV (9

"SEB/SOLIBUOIOUN) O

‘[8AIU O}B 8p UQIS|WOD B| ap aned
Jod |ejusw pnies op ssjeuoibel
SaJ0peIpul ap ugroen|eAd e

‘'sepezloLld |ejusw
pnies ep seopewsiqoid se| op

‘leuoiba. |ejusw
pnjes ap ewsjsis
|9p elofow gjus s
e/sopiawoldiuos

A
SB/sopez||iqisuas
uejss ‘sepesijdw

SauoloN}}suUl

uos ‘|ejusl pnjes e| uoo sopilawoldulod eun epeo e afeploge sp sejsando.d sel]o
sapeplojne sejunsip se| Jod sejsendoid
SOIAJBS SOl  op  sajuejussasdal c sepiwnse opls uey cloz |y (e teiogee A mnosip eied |sAIN A sauoI008ll
sol eyosy el e ‘eysendoid eun (e : : O}l ©p UQISIWOYD 8P UOIOBWIIOIOY) @ ‘selle)luesy
wm_mmumbmw/
ap sejgesuodsal
se| A S0 €2
‘ele[e)ldSoH UQIOBULIOJU| uoiba ey
’ : ” ‘s9jeljsawss eied sopeydepe
9P BWRISIS [3p 0oIbojoILIBpIdT S0 oalojluowl sp sapodal 9 usisixe 8,0z Iv (0 "0@J0}UoW sojusiwpsooid
un ues wEmE_msc.m Bjuand 35 eyos) el v (o ‘O8J0}UOW Bp BUISISIS |9 Sjusiluependspe 9p eWS)SIS [Op 0SN |9 U |eluswW K SeoIuo9}
op ewoss fo mﬂwwﬂmww_xwwmgm%%%aﬁ ez|in A asou0d anb pnjes ap |euossed pnjes ap [euosiad [e ugoeyoeder) e sejusiwelsay
sof A wm_. 5D %00L :_m eyoas & v (q I %O0F Us elsweioul s 10z IV (g ‘lejusw uo9 ‘opueuoloun;
- LoiBal m_cm opejdepe oalojtow ‘uoibal e} ap pnjes ap SOIDIAISS SO| B 08lojuowl [ejusw pnjes
op oEmm“hB _u.m.uoo_ d 1u eoluos) mEm_Em:mE peplieas B} e sojusiwipasoid A seoiuog) 9p ewsjsis |ep ugoeluswadw| e | ep SOIOINIBS
T ‘ T : sejusiwellsy g opejdepe uey as g0z |v (e SO| B Oalojuow
eunbulu UOD EJUBND BS OU BYD3) Bl V (B k

ap ewslsIS un Zz

610 — ¥10T VOIMIAVONVNH 30 TIVLINIW ANTVS 3A TYNOIDIY Nv'ld

TVNIH V1S3NdOYd

vs3ayia
YOIEAVONYAH

[euniBoy owI3Kioy



6t

‘929jeAs4d uoi8as | U3 pnjes

9p s9|euoisajo.d sof £ sej ap eusuew.ad e ered peandylp e anb eapui 0153 "SWNYIS NS Opualdwind UBISS %9p A \Id |2 SIUBIPAW %G| ‘SO BWALISIS [0 FIULIPAW SE/SOPEILIILOD UBIS? %EE oy

ap |[euoslad e | pnjes op SOIDIAISS 8P O[POI\ e | OJUBWINOOP un  ap

‘pnjes ap sepay e ‘souoloejqod ‘seysandoud sej op

uoeIoqe|] o

‘zedopeinyn) A | Se] 8p OIX3JU0D B  SOIDIAISS uooejuswsaldwi e] eled seajosdsiad el e sopeydepe

[EJUSI\| pnjes op euejues | So| Jejdepe op pPEPISSOBU B | OWOD  |Rinjnosajul

8 olsusb ap sowiMes  ep

‘uoroejqod
jelusw  pnjes
uoloejuswalduw|

elbojelsg VSTMIQ * | BlusISns anb 001UV} OJUBWNOOQT ¢ | 8P S8NbOUS SO OpUSINS|QEIST e
"UQIOBOIUNLLOD
“(pnjes e ojunsIp 10308s un o9p SOIpaw  SuBIpaW  UQISNyI(] e
8p) EBPEIONJOAUI UQION}RSUI "SepEZ||eas SBUOIDOE P SOWLOU| e ‘Saleljsewas
BpeDd op sjuejussaiday e ‘opipunyip A opeiogeje | seAeuLojul SOPEPIANOY e ‘Sowsiw
‘pnjes ap sopay ¢ | [euolew  eped  op  Jeldwolg e ‘sapepljeloadse/seousiadwod | so| B 0S800e JoAew opuezjueleb
'Zed ap einyng A 'solines soje Aepejnie] | sns A solIAIeS SOl 9P UQISNyp | SODIAISS SO| P  UQIDOWOId-

[BJUB pnjeg ap euejiueg | Bp ugioezijeyss e ap sausbew|e | 8p  SseUSlEW 9P
eibejelisg VSIHIQ e

soj ap A E1oBY BINJ B 8p UQIORZI[BUSS ®

uooeloqe| e
"SOI0IAISS

(s)31gvsSNOdsa NOIOVIIdI™IA 3a SOOI SYariaonNs SINOIOJV

SVOI931Vilsd S3AVaiAILOY

"PEPIIED 8P SOIDIAIeS
sns Jod soajuddul uaqioal A ugibal
B| 9p SOIDIAISS SO| U adauewiiad [gyuaw
pnies e| ap sajeuolsajold ap %0Z 8L0Z IV (4
‘[ejus pnjes ap
|[euosiad |9p UQIOBIBAUOD A UQIdBAOUSI
e| ejed ouadwasep ap sauUOENBAS SE|
ap SOpe}Nsal sO| UBIspIsU0d s 910z v (&

.o:woumEEoc
uos ugibal B ud |BlUBW pnjes g
uod sopnawoiduwiod sajeuoisajold sp (g
sjuswepewixoide) %¢ |8 0j0S Byoal Bl Y (9
‘leuosiad
[9p UQIDD8IS EB| Bled 0SINOUOD OASNU

Un B BOOAUOD S OUE Bped BYdS) B v (e

lejua

pnies op SOI0IAI9S uspusle anb

pnies ap sejeuolsajoid sof A se| ap
ouyadwassp ap [enue UQIDEN|EAT e

"SOAIJUSOU| Bp BJROSS B

esed ‘feuoifas ouwsaiqob [@ A i0j08s

[op SEedIud9} SBULIOU SE| B oplande
ap ‘so|efs] seysandoid sp oussiq e

"erousuewsad

el uejwiad 8nb  sojesuoD
ap ews)s|s un ap uopeustuL|dwi| e

‘oyadwasap
ap uoloen|eas
el e aseq
us ‘SOAIUBdUL
usqioal

A ajusuewiad
elsuew

ap ‘ugibal

e] us opuelegeq

uenuiuoo  pnjes

8p  salopelado

SO A sel v

610T — ¥10T VONIAVINVNH 3A TVLNIW ANTVS 3 TVNOIDIY NVId
TVNIJ V1SINdOYd

vsayia
VOIEAVONYNH

{euo1Say ousdiqen
P

&




oy

osingal |9p  ojjoliessp
[8p  9|qesuodsal ealy e
‘'Zed 8p enyn) A
[EJUBIA pPnjeg 8p eueliueg
eibajessy vYS3YIQ e

"09J0})lUCW 3P BWIS)SIS [9p 0SN
ap segenid se| ap sopE}NSay e

‘s8|8Alu Jod pnjes op [euosied
e uoejoeded 8p  SBUOISES e

"08J0}UowW
|ejusw
pnies sp |euosied (B ugeyoeden

op Bws)sIs [ep osn |8 u8

‘PNies ap sapal OIOIN

‘ouewd [aAalu
uoloenjens A ojusiwinfbas ‘oalojuow
@ eied soopoesd sojusiwipsoosd

(AR

‘pPNjes ap sapay e ‘sojusiwipecoid A | A sejusiwellsy  ep  uQIOBIOgEe|] e lejusW
"Zed 9p einjn) A | SEBjUSIWELIBY 8Ig0S SOUBWNI0( ‘08I0JIUOW | pnjes dp SOIDIAISS SO| B 0al0}uoW
[BIUSI pnjeS 8p elelues ‘02I0HUOW 8P BWISISIS » | 8P BWSISIS [9p OJUSIUBUOUNG e | 8p BWAlSIS [9p  ugoEjUSWaldW|
elbajesisgy VSIHIQ e ‘ugloeniens
A owsiwinbBes  ‘osioyuow  sp
0Jo|dWwoo BWS]SIS UNn 8p UQIORIOQE|T e
‘dININ »
‘HIHd »
‘pniegsy o

"zed ap elnyno A
|[EJUBIN phjeg 8p ellejiueg
eibojelisg A seuosiad se|
8p pneS ap uQowold
9p uodalg VSIYIJ e

‘leuoiBay ouIsIqow) e

‘SE}sanduUa Se| 8p sopejnsal

SO| 2I00S 02IUD3} OJUBWNIO(] ©

"SOpE}INSaL ap UQIOBZIBWS)SIS
"gjuswjelisewas

SElENSN 9P UQIOORISIIES 9P BISaNoUS
ap uopeoyde A uoeloqe(g e

‘[elusu pnjes ap
SOIOIAISS SO 8p UQgIoUBle ap pepled
el us eiofloew e} A ossooe lokew
|0 Jpow B EBpEJUSIO UQIOEN|BAT

‘Pn|Es ap SojusIWIoa|qe)ISe

‘SOIOIAISS SO| 9P OjuaILIBUOIDUNY

ap sajenue sawLoU| e
"souewny

soyoaisp A olaugb op senbojus

so| ofeq ‘sopeydepe |ejusw

‘uoibal

Bl e sopeydepe pnjes ap SOIDIAISS
9p SO[SpoWw  SO| 9P  UQIOBPIEA e

‘uoibal ey e sopejdepe |ejusw pnjes
8P SOIOIAISS 3P SO|SpowW ap oussi(] e

"oun epeos BlUsNJUS 3S anb |8

US OJXSJUOd [B UOIOB|a] US pnijes ap

SOIJIAI9S SO| 8P OpEe}Sa [9p 021UDJ)

6107 — #10T VOIT3AVONVNH 30 TVLINIW ANTVS 30 TYNOIDIY Nv1d

VNI V1SINdOdd

Y ) )

vsayia

YOIEHAVONVAH

jeuoiBay ousaigosy
9 4




‘Zed
ap einyn) A |BJUSN pnjes
ap euejyueg eibsjelisy

uoioen{eAd B| ap A UQIOBIeU0D
B| 8p EelouaIeel Bp  SOoulWIg)
SO| Ususjuod 8nb sojusWNooQg

Bl  JeioeA esed ugIoBN|BAS
op segenid A ossooid sp oussiq
"ugibal

ejuay
pnjeg ap |euositad jop elousuewiad

A souewnH  SOSINodYy ‘sejsondoud B| op Sapepissosu Se| e oplanoe ap gl uejiwlad anb S0 /U090 ved
ap ealy YS3HIQe | sej ap uoioeqoide op SeY e | ugoenospe A oolgnd Jooss |9 esed 8p ewsjsis un ep ugejuaws|dwy
|euoifay ouislqos) e "'S00|UDD) SOJUSWINJO(] e | UOIOBIBIUOD Op BLUD]SIS (9P UQISIASY
"0jgend |ap elosusaqg e
‘niad |ap |eUOIOEN BJoI|0d e
‘00l|qnd ous}siul
._.n‘n_ HIISILIN © ‘ugioeniens ap (oue
[BIoIpN[ JBpod e
) Jod eun) sejenue sauoiunal SIag e
dINTIAL ® SOUOIUN3L Bp SBIOY e ) ‘|OAIU O}[B ap UQISILLIOD
] ) ue|d 819 Jod sojsandoid
H3ayg e {ejusW pnies ap sajeuoibal ; e| op aued Jod |ejusw pnes ap
SO| B 8seq U8 ‘|ejusw pnjes op
‘pnjeSsg o | SoIOpEDdIpUl  BIGOS  OJUBWNDO(] e sojeuolfal salopesIpul 8p uQioen|eA]

'zed ap emnyno A

[EJUBIN Pnjes ap euejues
eibejensy vS3yIa e
‘|leucifay oulaiqos) e

sojeuoibal salopeoipul so| eBusjuoo
enb ojuswnoop un ep ugoeIogE|]

‘0jgend |ap eliosusa(
nisd [9p [euoloen ejoljod
'001[qNd ousisIUIN
‘[erpnf J8pod
dINIIN
e
‘pPnjegsy o

"zed op emnynp A

[ejusiy pnies ep euejues
elbejesns3 VSIYIQ e
‘leuoibay oulaiqoo) e

"UQISILLOD
e] Jod sepeioge® sejsendoid e
"SEPIUS)SOS SaUOIUNSI 8p SEJOY e

"SBLIBUIPJOBIIXS

A S3[eJ}SaWL] sauojunay
"(sepeaud sauoioeziuebio ap ofode)
EDIUDY) EBlIB)J8I08S ap UQIDRWLIOIO0)D
ENT

O} 8p UQISIWOD 8P UQIDBULIOIOD
‘(seotignd sauojonysul

o|os) sejuejuasaldal ap ugioeubisag

‘sepezioud
[elusw pnjes ap seonews|qold se| ap
BuUn epes e aleploge ap seysendoid
Jejogeld A agnosip  eied  jsAlU
O}le 8p UQISILOD 8P UQIOBLLIOIOD

‘pnies
ap sepsy se| ap ouewny

610T — 10T VOITIAYONVNH 3 TVLINIW aNvS 3d TVNOIDIY Nvd

VNI V153NdOdd

—
——
~—
~—
e
e
e
'~
—
pN—

vs3dia
VOIEAVONVIH

[euo1Bay ouIaGoD

oo,
=2 WM.W/J




g’

[44

"SOJ30 3.43UD ‘OJudiwedinba 3p ‘UGIDBLIOL BP ‘SOINLIQUOID SOAIURIUL UDANPU|

it

‘pPNjes ap sapal 0Dl e
‘PNjes ap sspay e
‘zed
ap eimyno A jelusiy pnies
ep euejiueg eibsjensy
A souewnl  s0SINoSy
ap ealy VSIMIA e

‘Jeucisajold epeo ap swioju| e

‘sepezijeai sauoloeyoeded
A SOUSIWIOOUOD B8P  UQIOBIOIEA e
‘oyadwasap ap ugioeneAs e

‘|EJUSWU pnjes ap SOIDIAIBS Uapuale
anb pnjes ap sajeuoisajoid so| A sg
ap ouadwasap ap |enue uoloenjens

‘pPn|es ap sapal 0ol o
‘pPNjes ap sopay e

‘Jeuosiad |ap sOJeLoY) e

.1, SOAJUBDUI Bp B[eOSd
g| ejed ‘jeuoibai outaiqob (o A Joypas
[Bp SEBOIUDY} SBUWIIOU SB| B Opionoe

op ‘ssebs| seysandoid sp oussiq e
"S9|OAIU Jod SauUOIoRIeIIUOD SE|

eled SBUOJEOOAUOD SB| 3P UQISNyi(] e
"SOJEJJU0D 8p BWIS]SIS |8 8190S

ejssndoid ] ap ugoejusws|dwi e
"ejousuewlsd

6107 — #10T VOITIAVONVNH 3Q TVLINIW ANTVS 33 TVNOIDIY NV1d

VNI VLSINdO¥d

f—g

vs3aydia

VOIEAVONVNH

{euoiBay ourdiqos
3 34




A

134

‘wIp| ¢y

"SOAE(J SBYD9) UB saUOIdIE Jod SOIEP Bp JINJD € 95Bq UL Jo3|nsuod odinba (o 1od opewiiss ojnden) 4,

'S3|GeJIUINA SOUOIDRQO

A sainyy &) ap ovasiul,y [9 Jod sopesapi) soedse soun3je apsap ‘saJa(nu Se| B3UOD BIDUSJOIA 9P BINEWI|GO.d | B OPLI9JO. O] UOD OpeIIul By uQIBa €| U anb osedo.d un s3 9153 ¢,
*S9BUOIDNINISUI SBIDURISAWO) SB| B OPJBNIE ap A $3(aAIL Jod UOIDUBAIRIUL 9P $0j03030.4d 4 SEINI OWOY) 7

"oy JEUBW

- Bljuod A epusleel s8p  BWAISIS

ap ewsjsis [gap ugloejusWweldw| e

sp uayns enb

pnjes us seiouslajel uoleziieal s €10z 19 (e | 19 %001 B opejuswaidwi ey as gLozZ |v (e seuosJad se1 Z¢
SojejuUBW SOWIBIUD Sp Salel(ie) 2
SojEjusw ap sauoioeloose A ssuoioeziueblQ \
SOWIdjUS Bp Saleljiwe) ap sauoloeziuebio ap uooeyuswWs|dw| L
., UoIoe|qod ¢ sousw |e opeas uey as gL0z Vv (p 5 ofjoLesap - *om_:aEm . | Souo :
Bl 3ap %) |ap sousw edioiued soi0IAISS SO "sajeoosodisd seoijews|qoid Ty A pnies Jojoes\y
Jod sepezjjess ‘eis) odyy ‘ssuolooe se| ug (o | sajediound se| Jeploge eled seysendoud £ co_ocm.\r_m«.c_ m.ﬁ mﬁc.m_Em‘_._mc op [ us eumBul
_ ", Serouirod m_w_ma_oc_a S8uUO0oe sB| Ua ‘epeziueblo elsuew 8p osn lm us .mmvmo__a_._.__ wmco_ozg_umc_ UQIDBUIPIO0D
SB| U® ‘SOIDINIBS Bp eld) odiy ‘sauoiooe edioied uoioe|qod €| ap %0¢ 18 6L0Z IV (O SE10 8P SB/SOLBUCIOUN] A PRIES 8P Bun 8psap
0z sjuswepewixoide uezieal as oue |y (g ‘sojisIp sajediound A sejouinold sej us reuosiod e u o._omu_o.m deo A uoisnyq e ‘so|e10osooisd
", SEPEUOIOBeS sedjjewa(qoid s9|eloosooisd sewsjqold ap ugouaasid .m.._> b ede s >&mcmm sews|qoid />
ap soseo ajue [eLIojoas. )l A uogoowold ap sajelI00asIslUl SaUoIooR S au ‘ Loﬂ cyo_ocm?_mkc_ sejediound  sof|
UQIOUSAISIU] Bp sejnt ugIBal B ue US)SIXa se| 9%0§ U opeluawaloul By 8s gL0zZ IV (g neweiq ” ! a1qos  saojelbauNG
: ap sejnd ap o|josesa( e &
ou anb usO0U0DB! SOIDIAISS  SOUlSIP "UQIoNISUI BpED Bp sapepljiqesuodsal . diouid £ q S8UoIoUBAIBIUI
sO| op salopelrado so| A se| eyos) gl v (e | seg| BOLHAUSPI ) UoIUBAISIUI SOJ4stp sefediound A Seoulno ap edioiued
se| us |jusWieLIo}oasIaUl o
Bp SENJ Se| 900U0D SBUOIONYIISUI SBN0 ap : : uotoe|qod e]'L'e
£ pnjes op [euosiad 19p %0 [0 9L0Z Iy (e | SEPEAUEDI0 uotousnad
¢ A uopowoid Bp  SBUOIOOY e
VION3¥343d 3A VANIT S3HOAVIIANI SVYII93LVILST SIAVAIALLOY wm00 %«% ._.m.__ﬂn.._ww.u.._m

"UQIDUSAIBIUI 8P 4,

SEJUBIWELIBY 8P S9ARJ] B ‘|ejusiu

pnjes us soulojsel} A sejeoosooisd sews|qold ap soses us eoualsal A ugrpuanald ‘ugoowold el eled [BLI0JOSSIa)UI UQIDBINDILE B[ 1909|ENO
‘€ 02193 1VdLS3 OALLArdO

6107 — #10C VOITIAVONVNH 3Q TV.LINIW dNTVvS 3d TYNOIDIY Nv1d

IVNIE V1SINdO¥d

R
e

vs3dla
YOIEAVONVNH

[euoIBay ou1d1q0s
-3 .

e’
e’
~
S
o
~—




144

"S9|qeIBU|NA SPUOIIEBIqOd A Jaln|y B Bp OLIBISIUIL
ISP ©/1053sE UOD ‘[eUOIZJ OUIBIOD) |9 4od sopeJapl| soedss sounje apsap ‘seJainu se| BILOD BIDUS|OIA 3P BINRWS|qO.d B| UOD OpEZUBAE BY S OIS0 | us anb 3153 ¢,
"[eUOIZDY Ue|d 9153 9p UOIEIOGE[S op soaedidnIed sJB|[E2 SO| LS BPIBOIBL UQIIRWIOMN o

"SEPEZI[e3. SEIDUDIDJD] 3P OJ3WNU [9p OINISIPRISS OIEP UOD BIUAND 3S ON| ¢

'zed ap einjn) A
[EJUSIN Pnjeg op eueliueg

‘sejouinosd us A
SBAB[O SBYOS) US SBAJBULIOUI SBLS-] e

‘sojsip sejediound A seiouinosd sg

eibaiens : o | SEPEZI[ES] SBUOIDOE 8P SaWlioju| e enueiqo | U StuBWIEHOSS Ul sepeziuebio | L'ey
e w. 3 vS3Id ! 1q uogtousaaid A ugowolid ap sauoiooy
[euoibay ouisiqos) e jenue ugiooe sp ueld ap ugelIoqe|] e
($)31avSNOdSIY NOIJVIIJIMIA 3d SOIdain Svariaons SINOIOJV SVII93.LVH1S SIAVAIAILOY ER:|
|EjuswW pnies .
ap soulojsesy A seojeivosooisd mmvmwcoc.. .......
"SBAB|O SBYO®) SIUBWIELIOIoS o1 sews|qo.d sajedipuud mmo_u.mmecM_wML_ ,._o
t
iod s3pepingoe 9p uoweziea) g eled sopjwnse ‘[ejustu z_ww c_w. wuo E:wm. S0l 21q0s opezifenjoe A opernospe se wm cowm \vo&
UQIOBUIPIOOD 8p sOIoBdSS U Sopiwnse b 1€} P P ugleWIONl 8P  |eLIojoasIBlUl _ UOLE S

soplanoe so] usidwno 8s eyos g Yy

"4, [BHOI08SIB)UL UDIOUBAIBUY

ap eysendoud eunbuiu opeloge|s ey as ON

(q

SO| 9p %0¢ [@ opydwno ey as gLoz Iv (g
‘'s9jeliojoasiaul seysendouid

Sal} opelogej@ UBYy ©S 9L0Z |V (e

BWAJSIS UNn op ugQeuswa|dw| e
‘SaUooN}SUl © seale

Jod sauopuny 8p UQLENWIRQ e
lerio}oeseul

ofeqel} op esaW ap UQISBWIOIUOD) e

ajwiad anb of
‘Sjuswepenospe

[eLIo108s 18U
UOIOBUIPIO0D BT '€'¢

BuoIouUNy

epezijeroadse ejnd o ugibal e} ua uaisixg (9
', [EJUSW pnjes us uotousie

"opuBuoIOUN}

sepezjeoadse  sejns san  gLoz v (0
‘uglaNyiIsul Jod sapepljiqesuodsal
se| usanbunsip A uglousie

op sepez|eloadsa selnd SB|  USd0uU0d

"SajeuUOIoNISUl Sapepl|iqesuodsal
A uopusle eop seyu SO
Jeoouoo eled ‘seopewsiqold sgj
uod sepljewoidwod ssuoNIsUl
Seljj0  ep  se/soueuooun; A
pnjes ap jeuosiad [e ugioejoedes e

‘seolieinbisd sejousbilaws

‘opezijeivadss
ojuslwelel}

ap sepez|eadss Ssejns Se| U3D0UOD SEpEION|OAUl sauooniijsul sesjo A pnjes A sisuo  se ‘sepeziensdss un uaqgloal
Ou ©onb usoouodal SOIDIAIES  SOUNSIP Bl op sdjeuoissjoid ap %09 |8 210Z Iv (q | ugousie 8p sSeyu op oussige | |ejusw pnies
So| ap sasoperado so| A se| eyos) g v (g ‘Blouslsyal ‘BIOUSIS)BI- BAUOD A BIOUSISSI us soulo)sel}
vs3dla
VOrGAVONYH
6107~ ¥10T VOITAAVONYNH 3A TVLNIW ANTVS 3d TYNOIDIY NvT1d s
VNI VLSINdOYd n..nmm_m?/m ®
Ww,ww,v,v,wV,\Nwﬂ_w.\wvw.vvvv,\vvngv.w,\vwvvv,vavvvvva



K14

[BJUBIN pn[eS ap eliejues
eibajelsg VSAYId
‘leuoibay ouIaIqos) e

op

[op ope)sa

"BIOUBISJ3I - BJJUOD A BlousIaal

BWIJSIS [9p OjusILIBUOIDUN

[op BoJeOEB BLWLIOU| ®

uoo [9p  ojusiwelolspy
‘BloUaIajal - BIjU0D A

BIOUSISJS Bp BLUSJSIS |9p UQIoBN[BAT

‘owssiw

"BIoUB.19J81- BJJUOD A BlOUSISLEI

8p ewalsis |op ugoejusws|dw)

AR |

‘0|gend |ap elosuseQ
‘ni9d [9p |BUOIOBN BIDI10d
‘001 qNd OuBISIUIN
‘leripnf J8pod
dINIINL @
‘HIHA
‘pPnjegsg o

"zed ap einynd A

[EJUBIN pnieg sp elejiues
elbajesns3 vS3dIa e
‘leuoifay ouIsiqos) e

A sauoipejoedes op SaWIO| e

"Sepezi|eal Sauoioen|eAs

'soofjoeld sOseD ajue|paw

sspepioeden ap uotoenjeAy

‘epIA
op edee A oisugb ‘eonews|qoid
Jod  epeppusigyp  ugpeloede)

"sajeuoloNiSul

sepepligesuodsal A seweibolny
SO| J900uU0D Eled ‘seojewsigold
se| uoo sepliswoldwos

$8UOIoNINSUI SBJI0 8P Se/soLeuoiouny
A pnjes ap |euoslad e ugioejoeden

‘I8 |8p |BUOIOBN BIOIOd
'001|qNd OLBISIUI o
[BIIPN[* 18P0 e

‘sewelBbolnyy

'SOSED 8p apuodal
[@ eled sejusjwelay sp oussig

EER
.Ao% i mob.

- /o
W.H.::... gt
Bl £
©, £
e 5
Dok
3 S
$3d3d

) SO} ap pepi|euoiosanp ‘pPEpPIEUOIOUN] NS .
dINIIN e ‘ epIA
B UOD ‘sose0 op salodsy e | B 9seq US A [BLOJOSSISUI UQIDEDIBA .
ENeK . ] op edejd A ossusb ‘eonews|qold
sewelboln)i ep seweiboln} sap oussiq e
‘pnjessy o ) Jlod sewesbolny op ojosesag
. < UQIdBPIIEA P SBUOIUNS] 8P SEIOY e uoioe|qod g
Z&d op einng ‘seweiBoln|4 o | ap seonsiis}oeIed SE| B OpIenoe ep —\
[EJUSIN PNES 8p BlEjUES souesaoau sewelbolhy sp ugouRaQ o
elbajens3 vS3ayIg e
‘o|gend |ap elosuseq e
‘Niad [9p |eUOOBN BlOIj0d o "oipel ep ewelboidoioly e
‘021|1qnd ous)sIuly 'SOPEPISISAIUN SE|
‘leloipng ispod e us owod jse ‘elepundas A euewud
dININ ® 'S0I69|09 US SBAJBWLIOUl SBUOISSS e
‘HIYQ '89|e100s0oisd sews|qoid sajediound
‘PNiEgSsg o so| Jejel} eled alE 8P SOSINOUOY)
vs3yia
6102 ~ #10T VIIMIAVONVNH 3A TVLNIW ANTVS 34 TYNOIDIH Nvd e
VNI V1SINdO¥d AN
Y

) ) )

) ) ) )



9%

'dININ
‘HIH  *
‘Pnjess3 o

'zed ep einyin) A

[BJUBIAl PNiES 9p ElBliueS
elboyess3y VS3HIQ e
‘leuoifay oulaiqoo) e

‘oleqey
ap esaw el Jod sepeiogele
sejsendodd  UOD  SOJUBWINDO( e

'S8UOIUN3L B SBJOY e
‘leuojoasiajul ofegel; ap
BSOW 8P UQIDBWLIOIUCD 3p BJOY e

A seweifoln)y owoo ‘se|elioesIauI
sejsandoud ap uoloeioqe|3

"Bl BUIpIOBIIXD
elouew ap A [ensawi] |eliojoasiajul

UQIoBUIPI00D ap sauolunay
‘ejsendo.d g| ap ugioejussald
eled uQUNal B EBIOJBDOAUOD

‘JeLojoss.iaul
oleqes; sp essw ap UQIBWIONOD

€ed

‘niod |ep [euoioe edijod
‘od1iqnd OuLISIUIN
‘leipnr Japod
‘diNIN @
‘HIHA
‘pPNieSsg o

"zed ap eanyn) A

|EJUBIN Pnjeg 8p elejiueg
eiberels3 VSIHIQ .
‘leuoibay oulaiqos) e

‘Sepez|iea.l sauooenjeAs
A souoepoedes sp sawlopu| e

'soo|oeld sosed ajuelpaul
sapepioeded ap ugioen|eAy
"BPIA

op ede A osousb ‘eonewsiqosd
Jod epelouals)ip uoioeyoeden

'S9[BUOIONYISUI Sapepijigesuodsal

A uolousie ap sejny
SO| Jeoouoo eled ‘seopews|qoud
se| uoo seplswoldwod

S3UOION}IISU! SEII0 Bp Se/soLBuolouNny
A pnjes ap |euosiad |e uoioeyoeden

‘PNiessy o

"SBWSIW SB| 8p uoloen|eA]

) £ ‘sejnJ se| sajuelpawl ‘uolou)e . bisd 5
“€d 8p eming SOpipusie sSOsed op sauodey e | Bp SENI Se| 9p uoejuswa|dwy| e SEOLIEINDISA Sejousbiss
[EJUSI PniES Op ElLIElIUES ) ) A sisi0 sue  ‘sepezieioadse
eibalelsg VSIHIQ e sepez|jeloadss Seulsiu uglpusle 8p seind  ap  oussig
’ ) ugiouale ap Sejny e | SB| 9P [BLOOBSISUlI  UQIOBPIBA e | =
‘leuoibay oulalqos) e )
UQIoUSle ap SejnJ ap ugloelodge|] e
‘niad |9p |euoideN ejoijod e
‘00l|gnd oLB)sIUIy e
‘erdipnf Japod e
"dINIAL ® ‘sepezijesal ‘%001 |e cluaiweuorouny ns esed
‘H3YQ e | seuoioe)oRded 8P  SBULIOU| ¢ | pnjes op [euosiad [ uogloe)oeden e
‘pniess3 e | owsiw |8 tesofew eled eysendoud ‘uoibai
‘zed speinynn A | uoo 001U29} ojuBWNJ0(Q e | B] S5p SapEpPISAIBU SB| B ugioeldepe
vsayia
VOrEAVONYOH

6107 — ¥10T VOITBAVINVNH 3d TVLINIW dNTVS 3a TYNOIDIY NVId

VN V1S3NdOdd

(euotSoy ouIdKey
- “

)



Ly

N19d |9p [BUOIOEN €010
00l|qnd OLBISIUIA

‘leloIpnr Japod e ‘o4)s16a1 A ugioewLIOUI
dNIN ® 9p BWAISIS uUn 9p ugloeloge|d e |ejus
‘HINg e ‘ou3siBal A uoioeuLIONU "Blleulploelixa pnjes ap soulojses} A saje100s0oisd
‘pnjegsg e | 9P  BWSISIS  [op  SdUoday e | UQISILLOD ap uoIoBWIONOD) | Sewsjqoud sojediound
"Zed ap einyno A "uoloewoul ap olny A ugioedIUNWOD So| ai1qos opezilemoe A openospe
[EJUSI\} pnieS op elejues e| ejed SOWSIUBOSW 8P UQIORIDUSL) o | UQIOBULIOLU op [elIOj08s181UI
eibajelisy VSINIQ e BWSISIS un 8p ugpejuswsdw] e

‘leuoifay ouIsIqos) e

'o|qend ep eliosusjaq
niad |ap [euoIoeN ejdllod
001|qNd OLSISIUIN

"Sau0IouUNy B opianoe

‘[e1o1pnf J9p0d e ap sos|woldwod ap ugiorjuswiR|dul] e
“dNIN e "SOSIWOIAWIOD Bp SEIOY e ‘[elio)oasI8]Ul )
‘HINQ * ‘'S8UOIoUNY Bp UoIoB)WIBP essw e op aued l1od uQioBplEA e seuopnysul 8
) seale Jod SauouNy ap UQIoRNWIA(]
‘pnjegsg e | 9p E)sendoid UOD  ojuBWINDO( e e}sendolid ap uoeioge|g e
"Zed ap einyn) A "BlIRUIPIOBIIXS
jelusiy pnies ap euejues uolsioo ap UQIJBLLLIOIUOD) o
eibajessy VSIHIQ e

‘Jeuoibay ousaIqos) e

‘0|gand |ap ellosuaaq e
‘niad jop [BUCIOBN B[ol|od
'00l{qNd OLBISIUI e

‘[eIoIpnr Japod e "UQIOUBALRIUI Bp SEeln
vs3dla
6102 = ¥107 VOIMTIAVONYNH 3a TYINIW ANVS 3a TYNOIDIY Nvd i
TYNH V.1$INdOYd _ nﬁnmmm//m >
@

DY Yy )y ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )



e’

8t

T34 ‘BLUIT PNIES UD BUBPEPNID) BDUEIZIA 3P SOSI0.4 SO} 3P UQIDEZINRWRISIS (£ ]07) "PN[ES UD [INI) PEPBIDOS B| B 004 UOIIRIIOSY -

oAU 9P SOIdINISS SO| 3p elofaw "%0€ uUn us sopejuawa|dwl Uelss soIoiAIeS gl A einjongsseyu e| ep elofew uoo |[elusw
Bl opuejuswsjdwi auslA  og (e | so| op esofew ep soypahold so| 210z |V (B | e eied ojusiwedueuy sp epanbsng e | pnes ap sooiAlRS €

"sajeln)ino

$3UOIDIPUOD

"SOIOINISS A ugiousie

SO| ep uoloeziuebio ap ojgpowl |8 9p  sapepisaosu

%0/ e opejusws|dw 8 91q0s [ejusw pnjes sp ssjeuoisajold se| ‘sejeuoissjoud

sg/selopelado so| A se| Jod soploouod jejusu sel A sof ep ugENcedE] e | SO A se|

“JejilIsS o}ep un a1sixa oN (e )
pnjes ep So0jAIRS sO| ap ugloeziuebio ap eoljaneduenH e opejdepe A ap  sepepioedes

O]spow un eol@ABdUEBNH Ud 8JSIX® 6107 IV (B | opesbsjul ‘jejuswi pnjes ap SolIAISS se| B opienoe
so| 8p uopezuebio sp ojspow 8p ‘[ejusW pnjes
un 8p ugeuBwWeldWl 8 ouyssiQe | Op SOIIAIBS SO
ap  uoloeziuebio

epenospy -
"6, SOIOIAIBS SOf Bp UgIoBZI[BYSS
A uoieziuebio ‘ezeidwy e SOIDIAIBS "ugQIsn|oul e spsap
oplsjel 0| us opo)} aiqos ‘resofow ‘|eluSW pnjes ns apusne as anb so| ue sesofow op co_omEmEm._aE_ . ‘ojusiwedinbs
usgsp s0}sa anb sa spualje sg| os SOl us soloedse so| op edleoe uglodsosad ) - ‘seuosiad A einjonyssesul
anb so| us soioedsa so| ap eos90E ns elolow uooe|qod e 9p %0¢ 18 6L0Z IV (4 se| ap SopepISsoeU SE| B Opianoe Jolow uoD ueuBND
uoioelqod e| ap uogiodaoled e (q "B1ouinoid op  ‘EIewW .U:_mm op  SoloIeS anb SOIDIAISS
‘lejusw pnjes sp Jod jelusw pnjes ap SOIDIAISS SO| Us seiofow so| us ojuILEdinbs £ mhzuo::m.m.mcc_ us epipusie
SOJOIAISS UOD uBjuand anb sowsiw 8p %06 |o opeuswsidwy uey as L0z IV (e uo wmum.o_wmmmc op omams_.. S8 BUBROIBABOUENY
SO| ‘pnjes 8p SOUBIWIOS|qe]SS : uoioejgod Bl LY
00t uod esnd es ugibal e ug (e
VIONZY343 30 VAN S3¥OAvOIaNI SYOI93LVYLST SIAVAIAILOY ww%%«ﬂﬂﬂmww

‘uoioe|qod e eled [ejusu pnjes sp SOIIAISS SO| 9p UgloejuaWa|dwl & ugIseZIUEBIO ‘einjonSaBUl €| Jelofopy

Y O2193.LVH1LSI OALLArd0
vS3adia
<o..-m><uz§:
6107~ #10T VOITIAVINVNH 3Q TV.LNIW aNvs 3a TYNOIDIY Nvid [euCIE2Y ousaion
?mem&!w
VNI V1SINdOYd »ﬁm.w.m//
@




14

ap einyn) A |elusiy
pnes sp euejiues

eibajensy  ysSayIq e ‘sasey Jod ugioejuswa|dwi ap ewelbouos)

"ugioejuawWwadul ) ‘BO||9ABOUBNH
‘leuoyl i : ejsendoud ej ap ugoeqoud :
[ELIoJLIS | 8p ewelfouold UOD CJUBWNDO( e i } | 9p udioeqoldy e | opeydepe A opesbaju
OJUSIWEUOIDIPUODY . ejsendoud e ap BOIUOD) UQISIASY e | | :
£ ojsandnsaiy [BJUSW pnjes ap SOIDIAISS SO T oiBer [juaW  pnes 9p  SOIDIAISS vy
‘ojUBIWEUEl] ap uogieziuebio ap elsandoud el eled [EIUSW DNIES D SOBIAGS SOf & so| ep ugpezuebio 8p ojgpow
. uoo  o0ouoa}  ojuawnoog e | Gl i€} pnjes sp sop! 190 1 yn ap ugrorUBWEIdWI 8 oussiq e
ap BIousIon) o uooezjuefio ap ojepow un ap ugeIoqe|] e
"|e120g ojjoliesa
ap BIOUDIRD) o

"PNIES ap Sapal OIOI o
‘PN|Ees ap sepay ¢

‘zed

ap emyn) A [ejuspy

pnjes 8p elejues
elbsjessy  yS3YIQ

‘'sojuabin
selofow se| Jeyusweoldwi ered ‘ssjelnsip
"SO2jUD8] sojuUBWNO(] o | A soerouinoid sapepijedioiun UCD BZUEBlY o

‘eiouinoud Jod
sepezioud selofew sp eS| ugioeioge|] e

"SOI0IAISS
so| ua selofew ep ugejUsWS|dW|

"00IUOS} OJUBLUNJOP op UQIDEIOgE|T o

‘pnjes ap sapal 0L o ‘seoljloadsa ) q
‘pnjes ap sopay e ‘ugioe|god e ap |ejusw pnjes SopepIsadau  Se| B oplende ep pnjes SEl 9D SOPEDISSD mwm:ow_m
‘zed el Jopuale esed ojusiwedinba op sopal Jod uQIDBULIoJUlI B OPEPIOSUO)) o | hvm cmmc p! :MM mm_ mwuﬂwhwm
op runD A [euspy | A einnysselul ep sepepisedeu [eJusW pnles e| Jepuse P& PNy p sowl
so| us ojusiwedinba A einjonisaeiyul
pnjes ap euejues 21qos  0021UDY}  ojuBwWNoo( e | ered ouelwedinbd A einponpsselul
. us  sopepisecau  op  oadepy
elfelensy  ySIMIQ e 3p  Sspepissodau  Se| 8p  BoIsIE
‘sapal osolw Jod |euoloenyis oolsoubelq e
(s)319vsSNOdsIy NOIOVIIdIY3IA 3d SOIA3N SYarRaons SANOIDOY SVYIIO3LVHLST S3IAVAIAILOY
"SEUOZ Se| ap pepljeal e| e sopeidepe "UQIOUBAISLUI ap
‘soInes  so|  dp  ousiwedinb3 e | oAU ns B opienoe
‘[elusw pnies ap sOI0IAIBS SO| ap ugiousie
eled ojusjwedinbs A einjonnsaeiyul Jofew eun lepuiq
‘opeqoide uQISIaAUl ‘[ejusW pnjes ap SOIDIAISS sp sojpshoid op ugpeuswWaldW| e | eled ‘sodinbs
ap oyoafoid unbuiu susy as oN (q | so| Jelofew ueosng onb eolqnd ugQISIaAUl ‘oLesaoaU A einjnnseeyul
"BLIRJIUNWIOY |BJUS\ PNIES 8p ap sojoafoud sp g uegenude as gL0zZ IV (9 | cwsiwedinbs |op uglaisinbpe epenospe
vsayia
YOrBAVONYIH
6107 — #107 VOITIAVONVNH 3d TVLNIW ANTVS 3d TYNOIDIY NV1d [eucibay Ui
IVNH Y.LS3NdO4dd :



s’

0§

‘pnjes ap sopal OIN o
‘pnjes ap sapay o
"zed
ap einyny A |ejuspy
pnies 8p eleliueg

'sojoakoud soj ap
uolonasfe ap |9AIL |ap souoday e
"'SOWs|W so| ueganlide

"sojoafold ap ugoejuawa|duw|
Jejusws|dw e sojoakold ap ugioegoldy

‘lejusU pnies ap SOIDIAISS SO
eled ojueiwedinba A einjonysselu

ap sojedoid ap ugoeusWS|dW] »

efoensy  wSaMId e anb  soow0g]  sOJUBWNDO( e
‘leuoifay oulsiqos) e
‘sajuany
Seljo us ojsiweueuly ap epanbsng e
‘opejsy |ep sejusipuodssilod seloue)sul
‘pnjes op sapay e se| oe sejsandoixd 8p ugiOBlUSSAI oLES605U
‘zed ‘'sopeloge|e ‘[EJUSW pPNiBS 9P SOIDINISS y
ap eunyny A jejuspy sojoahoid sO| usuaiuoo so| ep osiwedinbs A eimonisseelul Ojusiwedinbs  |@p  uglisinbpe

pnies op euejueg
eibslensy  wSaYIQ e

K uejussns anb sojuswnoo( e

ap elofow e usonueieb anb eojqnd
ugisioaut sp soysfoid ap ugoeloqgelq

‘lejusw
pnes us UQIoUS}E 8P SOIDIAISS SO Jendape
ejed sojoafiold ap sajed ap ugloeloqeg

] A eunjoniiseelul ] ap elofow g

eied ojusiweoueuly ap epsnbsng e

erd

‘PNjes ap sopoy e

‘zed

ap eumn) A |jejuspyy
pnies Sp Eelelueg

‘uotoeyoedes sp ueld
j9p ewelbouolo A OJUSWND0( e

‘ueld |ap ugioejuawadwy

‘oye

B oue Sy(Od SO} US owsiw [ap ugisnjou|
‘leuoslad

"SOIOIAISS SO} 9p
uoezjuebio ap opEpow (8 8lqos
[elusw pnes op sojeuotsajoid
sel A so s8p

uooejoeden o

eibalensy  ysS3INig e [e uopejoedes op ued |9p uQioelOgE[T e
‘pnjes ap sepay e
‘zed

6107 ~ #10T VOIMNIAVONVYNH 30 TVLINIW AN1VS 3A TYNOIDIY NV1d

VNI V.1S3INdOYd

vsayia
VIIEAVONVAH

{euoiboy o1IAqoS
3 “

S’



. GED

N PROPUESTA FINAL
N amepveeil PLAN REGIONAL DE SALUD MENTAL DE HUANCAVELICA 2014 — 2019
HUANCAVELICA

DIRESA

6. TRABAJOS CITADOS

Organizacion Mundial de la Salud. (1978). Atencién Primaria a la Salud .
Ginebra, Suiza: Alma-Ata.

Organizacion Mundial de la Salud (1993). CIE-10. Décima Revisién de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades. Trastornos Mentales y del
Comportamiento. Criterios Diagnésticos de Investigacién. Madrid: Meditor.

Vasquez, C. y Mufioz, M. (2002) Entrevista Diagnéstica en Salud Mental.
Espania: Editorial Sintesis.

Comision de la Verdad y la Reconciliacion (2003). Informe Final de la
Comision de la Verdad y la Reconciliacion. Lima: CVR.

American Psychiatric Association (2003). DSM-IV-TR. Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales IV. Barcelona: Masson.

Ministerio de Salud, Universidad Peruana Cayetano Heredia (2005). Médulo

de Atencion Integral en Salud Mental dirigido a trabajadores de primer nivel |

de atencion. Médulo 2: Nociones de salud mental. Lima: Ministerio de Salud.

Direccion Regional de Salud de Huancavelica. Oficina de Epidemiologia de
Huancavelica. Analisis de la Situacion Salud de Huancavelica, 2005 [en
linea]. [fecha de consulta: Marzo 2014] Disponible en:
http://www.bvsde.paho.org/documentosdigitales/bvsde/texcom/ASIS-
regiones/Huancavelica/Huancavelica2005.pdf

Ministerio de Salud. (2006). NTS N° 047-MINSA/DGPS-V-01. Norma Técnica
de Salud para la Transversalizacion de los Enfoques de Derechos Humanos,
Equidad de Género e Interculturalidad en Salud . Lima, Lima, Peru.

Rondén, Martha. Salud Mental: Un problema de Salud Publica en el Perd.
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica [en lineal].
Volumen 23, NGmero, 4 Octubre - Diciembre 2006 [fecha de consulta: Marzo
2014]. Disponible en:
http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/artrevista/pdf/salud%20mental. pdf

Organizacién Mundial de la Salud. (2008) Policies and practices for mental
health in  Europe - meeting the challenges. Copenhague,
Dinamarca.Revisado en Abril 2014 [pagina de internet] Disponible en:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/96450/E91732.pdf

Instituto Nacional de Estadistica. Lima (2008) Informe Técnico: la Pobreza en
el Pert en el afio 2007.

Direccion Regional de Salud de Huancavelica (2008) Andlisis de la Situacién
de la Salud en la Regién Huancavelica 2008.

Organizacién Mundial de la Salud. Nota Descriptiva N° 220: Salud mental:
fortalecimiento de nuestra respuesta. Revisado en Marzo 2014 [pagina de

51



D

S PROPUESTA FINAL
Goberno Rogiona PLAN REGIONAL DE SALUD MENTAL DE HUANCAVELICA 2014 — 2019
HUANCAVELICA

DIRESA

internet]. Fecha de acceso: Setiembre de 2010. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/es/

— Lineamientos de Salud Mental en el Per( (2010) Recuperado en Marzo de
2014, de: http://es.scribd.com/doc/40277661/Lineamientos-de-La-Salud-
Mental-en-El-Per

— Ministerio de Salud - Presidencia de la Nacién. (2010). Documento 1.
Instrumentos Internacionales de Derechos Humanos y Salud Mental . Buenos
Aires, Argentina.

— Bernal, E. (2010). Sindromes folkiéricos en cuatro ciudades de la sierra del
pert: Prevalencia de vida, asociacion con tres sindromes psiquiatricos y
sistemas de atencion. Anales de Salud Mental 2010 / Volumen XXVI. Lima,
Pert.

— DEMUS-Estudio para la defensa de los derechos de la mujer (2011). Primer
reporte de vigilancia ciudadana a los servicios que atienden casos de
violencia contra las mujeres en Huancavelica. Lima: Imprenta Callioma.

— Ministerio de Salud. (2012). Documento Técnico Normativo. Plan Estratégico
Nacional de Salud Mental . Lima, Lima, Per.

— Gobierno Regional de Huancavelica. (2012). Plan Estratégico Institucional de
la Direccion Regional de Salud de Huancavelica 2012-2016 . Huancavelica,
Huancavelica, Peru.

— Instituto Nacional de Salud Mental. (2012). Estudio Epidemiolégico de Salud
Mental en la ciudad de Huancavelica al 2010. Informe General. Lima, Lima,
Perd: Anales de Salud Mental Vol. XXVIII. Suplemento 1.

— DEMUS-Estudio para la defensa de los derechos de la mujer. (2012).
Documento técnico para Establecimiento de Salud del Primer Nivel de
Atencion. Aplicacion de Estandares de Calidad para la atencién de mujeres
afectadas por la Violencia Basada en Género . Lima, Lima, Peru.

— Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2013). Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar 2012 . Lima, Lima, Pert Informe Final de la Comisién de
la Verdad y Reconciliacion. Tomo VI, Seccidén cuarta: los crimenes y
violaciones de los derechos humanos. Capitulo 1: Patrones en la perpetracién
de los crimenes y de las violaciones de los derechos humanos.

— Asociacion Foro de la Sociedad Civil en Salud. (2013). Sistematizacién de los
Procesos de Vigilancia Ciudadana en Salud. Lima, Peru.

— Gobierno Regional de Huancavelica. (Revisado el 09 de Marzo de 2014).
Documentos de Gestion.
http://www.regionhuancavelica.gob.pe/region/index. php/features/documentos-
de-gestion . Huancavelica, Huancavelica, Per.

52



&

Q Sﬁ‘zt;z PROPUESTA FINAL
Gobiorno Regional PLAN REGIONAL DE SALUD MENTAL DE HUANCAVELICA 2014 - 2019
HUANCAVELICA

DIRESA

— Organizacion Mundial de la Salud. Salud Mental: Estado de bienestar.
Revisado en Marzo 2014 [pagina de internet]. Fecha de acceso: Diciembre
2013. Disponible en: http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/

53



