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1. SITUACIÓN ACTUAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD MENTAL, BUEN TRATO Y CULTURA DE PAZ

2.1 Aspectos generales

La necesidad de desarrollar una Cultura de Paz en la comunidad internacional también es compartida en nuestro país y obedece a la situación de violencia que se observa. Una evidencia de ello es el informe sobre los  Derechos Humanos y Salud Mental en el Perú, presentado por el Mental Disability Rights Internacional (MDRI) y la Asociación Pro Derechos Humanos (APRODEH - Perú) en el cual se indica que los derechos humanos de las personas con discapacidad mental son  violados con gran frecuencia viéndose reflejado en la deficiente atención y la discriminación.

Por otro lado la Comisión de la Verdad encargada de esclarecer las circunstancias en que se cometieron los abusos en el periodo de la gran violencia que vivió el país en décadas pasadas también hace un análisis de sus motivaciones con la finalidad  de proponer una reconciliación nacional a través de participación ciudadana, educación y el diseño de programas dirigidos a promover una cultura de derechos humanos. Una respuesta, actual, a esta situación es la constitución de equipos médicos itinerantes voluntarios del Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, así como de los hospitales “Hermilio Valdizán” y “Víctor Larco Herrera”, formados para atender a pobladores de las zonas afectadas por la violencia política con la finalidad de recuperar y promover la salud mental en estas poblaciones.

2.2 Situación actual de promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz por grupos de edad

La niñez ocupa un lugar privilegiado, sin embargo, pese a los avances y a la  cobertura de ciertos indicadores, aún quedan grandes desafíos por resolver en  lo que respecta a la garantía de los derechos de niños y niñas, como se señala a continuación:

Los niños de 6 y 11 años requieren un desarrollo integral (físico, intelectual y afectivo) con actividades orientadas al estudio, el deporte y la cultura entre otros. En Perú el 69,4% de niñas y niños, tienen cómo única actividad obligatoria el estudio, de modo que su desarrollo integral se encuentra optimizado y protegido. Sin embargo, existe otro segmento poblacional que además del estudio deben ocuparse de otras actividades. (INEI. El Estado de la Niñez en Lima, 2004. p.64)
De acuerdo a los resultados obtenidos por el INEI - Perú en el año 2001, un 26,5% de la población de 6 a 17 años realiza actividades económicas, un 21.1% comparte el estudio con el trabajo y un 5,4% se encuentra en situación de desventaja y desigualdad presente como futura, pues sólo trabajan y no estudian; mientras que un 4,1% no realizan ninguna actividad, es decir no estudian ni trabajan. A nivel de departamento se encuentran algunas diferencias, se observa que mayormente comparten el estudio con el trabajo, siendo más evidente en Puno (54%) donde por cada 100 niños y adolescentes de 6 a 17 años, 54 de ellos trabajan y estudian, le sigue Apurímac (44%), Huancavelica (43,2%), Cuzco y Ancash (38,6%) en ambos casos, y Ayacucho (37,3%). 

Es necesario resaltar que las niñas y niños que no trabajan ni estudian se encuentran ubicados mayormente en la selva, en los departamentos de Amazonas (10,3%) y San Martín (8,1%), lo que podría estar explicado en parte por la alta tasa de fecundidad adolescente que se registra en estos departamentos. La maternidad temprana impide que los niños y las niñas reciban cuidados adecuados por parte de sus progenitores, por lo que es común que estos sean cuidados por los abuelos u otras personas, o abandonados, impidiendo así un desarrollo integral satisfactorio. (INEI. El Estado de la Niñez en Lima, 2004. p.64)
La pobreza extrema en los niños conlleva a daños irreparables en su identidad e integridad, de ahí la importancia de la implementación de políticas sociales efectivas para el retiro de las calles de las niñas y niños dedicados a la mendicidad, observándose su exposición a todo tipo de violencia y sometimiento, llegándose a extremos como la prostitución infantil. 

Según el ENDES 2000, de los niños y niñas que se encuentran cursando la educación primaria, el 50,9% sufren violencia física y el 5,1% violencia psicológica, lo que repercute directamente en el óptimo desarrollo de su autoestima, seguridad y proyecto futuro de vida.

Los adolescentes se involucran más en conductas de riesgo para la salud y en una edad más temprana se implican en múltiples conductas riesgosas que simultáneamente amenazan su salud y bienestar personal. 

La población adolescente entre 10 y 19 años de edad es de aproximadamente 5´749,220 de peruanos y peruanas, de los cuales el 61.4% viven en área urbana y 38.6% en zona rural. El 50.5% de los adolescentes y jóvenes presentan algún grado de pobreza. Los hogares que tienen un adolescente reflejan mayor pobreza de los que no lo tienen (49.5% vs. 41.9%). Los hogares conformados por niños y adolescentes presentan pobreza en un 71.6%. (INEI - Perú 2004).

La población de adolescentes entre 15 y 19 años que sólo trabajan es del 18.3%; el 47% sólo estudian,  el 21% estudia y trabaja y el 13% ni estudia ni trabaja (ENAHO 2002). Por otro lado, el Ministerio de Educación reporta que el 34.4 % de adolescentes que debería asistir a la escuela no lo hace. (Ministerio de Educación, 2001)
Con relación a la salud física y nutricional de los adolescentes se señala que el problema principal lo constituye la alta prevalencia de sobrepeso u obesidad (21.3%) que se incrementa con la edad preferentemente en las mujeres; siendo necesario abordar este problema desde esta etapa por ser la edad en la que se definen los patrones de alimentación y ejercicio. Otro de los problemas nutricionales en los varones es la anemia (29.2%)  (ENDES,  2000)
El Estudio Epidemiológico Metropolitano en Salud Mental 2002 reportó que los adolescentes muestran el siguiente perfil de estados anímicos: triste 14.3%, tenso 18.2%, angustiado 
11.1%, irritable 17%, preocupado 33.8%, tranquilo 68.9%, alegre 74.7 % y aburrido 22%.

Con referencia al suicidio se señala lo siguiente: alguna vez han pensado en suicidarse 29.1%, lo ha considerado en el último año 15.3%, lo ha considerado en el último mes 6.9%, ha intentado suicidarse alguna vez 3.6%, ha intentado suicidarse en el último año 2.4%, adolescentes que intentaron hacerse daño y que consideran volverlo a hacer 28%. En relación a la conducta sexual se ha reportado que el 60% de embarazos en adolescentes se origina por incesto o la violación y se estima que 8 de cada 10 casos de abuso sexual tienen como agresor a un miembro del entorno familiar. (Estudio Epidemiológico Metropolitano en Salud Mental 2002)
Sobre un total de 19 hospitales se reportaron 4717 casos de maltrato a adolescentes, de los cuales el 55% correspondieron a mujeres adolescentes. La tasa más alta se dio en adolescentes de 15 a 19 años y en segundo lugar, entre niñas de 7 - 11 años. Un estudio realizado en escuelas secundarias, nacionales de Lima en 1997 se encontró que el 9% de varones y 22.2% de las mujeres se iniciaron sexualmente por violación. El abuso a los varones se produjo en una edad promedio entre 9 y 11 años y en las mujeres entre los 5 y 8 años. 

El tabaco y el alcohol son drogas lícitas aceptadas socialmente siendo muy usadas por los adolescentes desde los 12 años llegando al final de la adolescencia a 70.4% de consumo previo de tabaco y 93.5% del alcohol, siendo más frecuente entre los hombres. 

El consumo de tabaco varía según los diferentes estratos (77.4% en el alto, 74.8% en el medio y 68.0% en el bajo), mientras que el consumo de alcohol es similar en todos ellos (95.1% en el alto, 95.6%, en el medio y 92. 9% en el bajo).

El Estudio Epidemiológico de Salud Mental de la Sierra Peruana, 2003, revela que los sentimientos de  pena, tristeza o depresión de los adolescentes frente a los problemas nacionales, según departamentos son: Ancash 33.6%, Ayacucho 36.5% y Cajamarca  34.0 %. Sólo para la ciudad de Ancash, se especifica sentimientos de desilusión 28.5%, amargura 27.2% y frustración 34.9%.

En el adulto, según los hallazgos del Estudio Epidemiológico Metropolitano de Salud Mental 2002 con relación a los problemas de salud mental del adulto se reporta lo siguiente:

· Los principales problemas que perciben tanto el hombre adulto como la mujer adulta en nuestro país es el desempleo con un 58.1% y 55,5%, respectivamente; siguen las condiciones de pobreza y la corrupción, aunque en porcentajes mucho menores.
· La mayoría tanto hombres como mujeres no confía en las autoridades policiales 61,9% y 63%, respectivamente, y los sentimientos de falta de confianza en autoridades políticas es aún mayor (90,9% y 92,4%), respectivamente.
· Alrededor de una cuarta parte de la población adulta, tanto masculina como femenina pasa por situaciones de alto estrés, siendo la cifra mayor (34% y 45,1%, respectivamente) en aquellas situaciones relacionados con aspectos económicos.
· La prevalencia de vida de experiencias traumáticas en la población adulta es de 36,6% para el sexo masculino y 28,6% para el sexo femenino.
· La proporción de la población masculina con niveles altos de estrés ambiental es de 41,6% y de 49,5% para la población femenina.
· En la población general adulta, alrededor del 20% y el 30% de las personas experimentan significativamente estados anímicos negativos (tristeza, tensión, angustia, irritabilidad y aburrimiento); siendo mayor proporción para las mujeres.
· La satisfacción personal con aquello que somos, hacemos o hemos hecho, en una escala de 5 a 20, el grado de satisfacción personal de los encuestados se encuentra en una media de 15,4 con relación  a la satisfacción personal específica, resalta gran proporción de encuestados que sistemáticamente se ubica en la categoría de regular (entre el 40% y el 50%). También llama la atención la proporción de la población que se muestra  insatisfecha con sus estudios (29.5%) y con sus relaciones sociales (16,2%). 

· El grado de insatisfacción con relación al aspecto económico (40,6%) se asocia con los niveles de pobreza.
· El grado de satisfacción laboral global en una escala de 5 a 20 se encuentra en una media de 15,4, es decir prevalece la categoría regular.
· Al menos una cuarta parte de la población tiene una discapacidad o inhabilidad.

En la población de adultos mayores se estima que para el año 2020, la población de este grupo de edad se incrementará al 11% y al 12.6% en el año 2025, lo que correspondería a 3’613 mil en el año 2020 y a 4 millones 470 mil en el 2025. Una de las razones por las cuales hay un “envejecimiento poblacional” se debe a la disminución de tasas de fecundidad en el Perú desde 1970 y la otra el incremento de la esperanza de vida por una disminución de la mortalidad de la población de edad avanzada.

Los adultos mayores varones en el Perú tienen más oportunidades de lograr mejores niveles de instrucción permitiéndoles encontrar condiciones favorables para insertarse en el mercado laboral. Estas diferencias se expresan actualmente en la calidad de vida alcanzada. 

En el Estudio Epidemiológico en Salud Mental realizado en Lima Metropolitana y Callao en el 2002 se indica que el analfabetismo en la mujer es mas alto que en el varón (17,4% vs. 3,3%). De los que tienen algún tipo de nivel de instrucción el 51,3% tienen primaria, el 26,6% secundaria y el 13,1%  nivel universitario. En el Estudio Epidemiológico de la Sierra, 2003 (Ayacucho, Cajamarca, Ancash) revela que el 65.5% de adultos mayores son analfabetos. Las mujeres ancianas tienen más probabilidades de ser pobres que los hombres por las razones arriba mencionadas, y de estas en mayor medida las que nunca se casaron o quedaron viudas. Se encontró que el 48% de la población adulta  mayor no tiene ningún tipo de ingreso propio. 

Otros datos del Estudio Epidemiológico en Salud Mental realizado en Lima Metropolitana y Callao en el 2002 se ofrecen los siguientes datos con relación al adulto mayor:

· Como un estresor psicosocial, el 71,3% considera la salud,  el 68% el dinero, el 34,2% a su pareja, el 49,1% los hijos y parientes y el 52,4% el trabajo o estudio. Las mujeres se sienten más tristes que los hombres (33,8% vs. 21,1%), igualmente más tensas que los varones (36,5% vs. 28,8%).

· Aproximadamente una cuarta parte de la población adulta mayor ha sido víctima de algún tipo de maltrato en el último año y el 9,8% lo recibe en forma sistemática (maltrato una o dos veces al mes). Las ofensas, insultos y agresiones verbales constituyen el 20,9% del total de tipos de maltrato. 

· En el aspecto laboral el 53,1% siente total insatisfacción con la remuneración que recibe sin embargo siente satisfacción con el trato que recibe de sus jefes (90%) y con sus compañeros de trabajo (93,4%).

· Más mujeres que varones pensaron en suicidarse (35,6% vs. 18,8%).

· En la evaluación de la cohesión familiar en una escala de 5 a 20 la media de la población encuestada puntúa 18,5. Por otro lado el 90,5% considera a Dios como lo más importante.

· La ansiedad y depresión son frecuentes en las personas adultas mayores y pueden causar gran sufrimiento. El sesgo que existe en los profesionales de la salud en la atención de estos pacientes hace muchas veces que estas sean consideradas como parte del envejecimiento normal; de ahí la necesidad de implementar estrategias de capacitación para los proveedores de atención primaria para la detección precoz, y de coordinación con servicios especializados. 

· La prevalencia actual de depresión es mayor en mujeres que en varones (12,3% vs. 7,0%) y se incrementa aun más en el adulto mayor más viejo con relación al viejo joven (15,9% vs. 8,0%). 

· Así mismo, debemos tener en cuenta en las personas adultas mayores el deterioro cognitivo, en especial la demencia, causa de deterioro funcional, mala calidad de vida del paciente y de su entorno familiar. Su detección precoz es fundamental para el diagnóstico efectivo, que contribuye a vencer el nihilismo terapéutico.

· Las cifras del estudio son las siguientes: La evaluación realizada según la escala de Folstein indica que el 57,4% presenta una función cognoscitiva dudosa y el 10,5% anormal. El viejo joven (60 a 74 años) presenta una función cognoscitiva anormal en un 5,3% mientras que el viejo muy viejo (30,2%).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Por otro lado se sabe que a población económicamente activa (PEA) está constituida por el 69% de varones y el resto mujeres. De la población adulta mayor el 30% son jubilados o pensionistas y el 13.4% presentan alguna enfermedad o discapacidad. Se indica también que la pobreza extrema es más frecuente en los hombres entre los 60 y 64 años (55.7%) y en las mujeres entre los 70 y 74 años (59.2%) siendo más grave en la sierra en la que vive el 60.7% de la población adulta mayor pobre y el 82,4% de este grupo en pobreza extrema. A medida que se avanza en edad, la pobreza extrema tiende a ser más frecuente entre las mujeres que entre los hombres. (ENAHO, 1988)
2. MARCO TEÓRICO REFERENCIAL DE PROMOCIÓN DE LA SALUD MENTAL, BUEN TRATO Y CULTURA DE PAZ

2.1  Salud Mental. 

Las nociones de salud mental, promoción de la salud mental, cultura de paz y buen trato no sólo están relacionados entre si, sino que unas involucran a otras y se retroalimentan, por ejemplo cuando los países suscriben convenios y acuerdos relacionados a la paz están considerando los aspectos de salud mental y buen trato implícitamente. Un ejemplo de ello son los Acuerdos de Paz que cerraron el diferendo fronterizo entre Perú y Ecuador dentro del mandato que se origina en la misión ética de la UNESCO para  la edificación de una cultura de paz en el mundo. Estos Acuerdos de Paz con el vecino país comportan a su vez un clima de tranquilidad que influye sobre la salud mental de ambas naciones. Así también, individuos mentalmente saludables pueden contribuir a un clima organizacional sano en el trabajo, la familia y la comunidad. Es decir, los subsistemas individuo, familia, comunidad y medio ambiente se relacionan dinámicamente y se retroalimentan en ambos sentidos. 






Esquema integral de promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz
Con relación a las definiciones de salud hay discrepancias y por consiguiente hay una variada cantidad de las mismas, este problema es mucho mayor cuando se trata de la salud mental. La Organización Mundial de la Salud ha definido la salud en general como un:  "Estado de completo bienestar mental, físico y social, y no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia". (O.M.S., 1946). De esta definición  se derivan tres ideas centrales: La salud mental es una parte integral de la salud, es más que la ausencia de enfermedad y está íntimamente conectada con la salud física y la conducta.

Un ejemplo de las múltiples definiciones de salud mental es la que nos presenta  Llaza, G; para Hadfield: “Salud Mental es el funcionamiento pleno y armonioso de toda la personalidad”. Para Freud, S. “La salud mental es la capacidad de amar, de trabajar, de sonreír”. From, E. ofrece una doble perspectiva: desde el punto de vista social “una persona será normal si es capaz de desempeñar en la sociedad la función que le atañe, es decir, si es capaz de participar en el proceso de la producción económica de dicha sociedad”; y desde el punto de vista individual “Salud Mental es el óptimo desarrollo y la felicidad del individuo”. Para Marx, C. “La alienación o enajenación es la enfermedad fundamental del hombre, pues constituye el punto de partida de todos sus males; solo el socialismo puede liberar al hombre de esas ataduras, asegurando un pleno desarrollo personal”.

Recientemente, la OMS ha descrito la salud mental como: “……un estado de bienestar en el cual el individuo está consciente de sus propias habilidades, puede afrontar  el estrés normal de la vida, puede trabajar fructífera y productivamente, y es capaz de hacer una contribución a su propia comunidad”. 
Según, Pacheco, B. la Federación Mundial para la Salud Mental considera lo siguiente para desarrollar la salud mental:
1. Cómo nos sentimos con nosotros mismos.

2. Cómo nos sentimos con los demás.

3.  En qué forma respondemos a las demandas de la vida

1. Están satisfechas consigo mismo.

·    No están abrumadas por sus propias emociones (rabia, temores, amor, celos, sentimientos de culpa o preocupaciones).

·    Pueden aceptar sin alterarse las decepciones de la vida.

·    Tienen una actitud tolerante, despreocupada, respecto a la propia persona y a los demás y son capaces de reírse de sí mismas.

·    Ni subestiman ni sobrevaloran sus habilidades.

·    Se respetan a sí mismas.

·    Se sienten capaces de enfrentar la mayoría de las situaciones.

·    Consiguen placer de las cosas simples de la vida cotidiana.

2. Se sienten bien con los demás.

·    Son capaces de amar y tener en consideración los intereses de los demás.

·    Sus relaciones personales son satisfactorias y duraderas.

·    Les gusta confiar en los demás y sentir que los otros confían en ellos

·    Respetan las múltiples diferencias que encuentran en la gente.

·    No se aprovechan de los demás ni dejan que se les utilice.

·    Se sienten parte de un grupo.

·    Se consideran implicados en los avatares que afectan a la sociedad.

3. Son capaces de satisfacer las demandas que la vida les presenta.

·    Enfrentan sus problemas a medida que se van presentando.

·    Aceptan sus responsabilidades.

·    Modifican su ambiente cuando esto es posible y se ajustan a él cuando es necesario.

·    Planifican para el futuro, al que enfrentan sin temor.

·    Tienen la mente abierta a nuevas experiencias e ideas.

·    Hacen uso de sus dotes y aptitudes.

·    Se fijan sus metas ajustándose a la realidad.

·    Son capaces de tomar sus propias decisiones.

·    Consiguen satisfacción en poner su mejor esfuerzo en lo que

     hacen. 

En este orden de ideas, Ionescu (1994) menciona entre otros los siguientes enfoques:

	Enfoque
	Principios Generales  

	Conductista
	         Los comportamientos normales y anormales son   adquiridos y mantenidos por mecanismos idénticos y según las leyes generales del aprendizaje. 
          Rechaza toda causa interna como causa última del comportamiento
           Relaciona la aparición de todo comportamiento con las variables ambientales del sujeto.

	Biológico
	         Los trastornos mentales son el resultado de alteraciones   morfológicas o funcionales del sistema nervioso.

	Cognoscitivo
	          Explica los trastornos mentales tomando en cuenta los procesos para los cuales una persona adquiere informaciones sobre ella misma y sobre su medio y los asimila para regular su comportamiento.

	Basado en la Teoría del Desarrollo
	          Considera el desarrollo patológico como una falta de integración de las competencias sociales, emocionales y cognitivas importantes para la adopción en un nivel de desarrollo particular.

	Ecosistémico
	           Es una síntesis de la teoría general de los sistemas y la ecología humana. 
          El modelo tiene cuatro componentes de base: a) la persona que, con los recursos que dispone (biológicos, psicológicos o sociales) trata de hacer frente al estrés; b) el medio del que provienen los factores de estrés; c) la interacción de los factores de estrés y de los recursos del organismo que conduce al estado de estrés; d) la psicopatología, considerada como "adaptativa" porque está compuesta de configuraciones de respuestas psicológicas y fisiológicas al estrés.
          Los síntomas de una persona son considerados como una metáfora de las relaciones interpersonales.

	Etnopsicopatológico
	           Estudia la relación entre los trastornos psicopatológicos y la cultura de origen del paciente.
           Dos perspectivas: a) La “émica” que subraya lo que es especifico de la cultura y puede ser ilustrada, especialmente, por los síndromes "culturalmente específicos" o "ligados a la cultura" que sólo aparecen en ciertas comunidades culturales; y b) la "ética", que favorece la universalidad de los trastornos y la existencia de invariantes clínicas. 
         Incorpora la diversificación de los métodos de evaluación diagnóstica y la introducción de las estrategias cuantitativas, que para ser utilizadas correctamente es indispensable que cumplan con cinco dimensiones principales: la equivalencia de contenidos, semántica, técnica, de criterio y conceptual.

	Etológico
	           Incorpora la etología como un modelo heurístico para la compresión de la psicopatología.
          Su principal aporte es el empleo  de la descripción minuciosa de los esquemas comportamentales. Esta fase descriptiva es el preámbulo obligatorio de todo el plan tendiente a la formulación de hipótesis en cuanto a la causalidad de los hechos patológicos. La investigación basada en un enfoque etológico se divide en tres fases: descriptiva, exploratoria y evolutiva.

	Existencialista
	            Influida por la filosofía existencialista.
           Este enfoque considera a la persona humana como un proceso y no como un producto. 
          Considera que el ser humano puede influir sobre su relación con su destino. 
          El enfoque existencialista pone en entredicho la frontera entre "normalidad" y "patología".

	Experimental
	           Desarrolla modelos experimentales en animales para la compresión de comportamientos patológicos que han permitido acumular evidencia en el área a partir de situaciones artificiales.

	Fenomenológico
	          La psicopatología se ocupa sobre todo de lo que los enfermos viven, estudia sus estados del alma, y tiende a revelar las significaciones. 
          El modelo de investigación tiene dos características principales: a) no busca las causas de una enfermedad o de una desviación que hubiese conducido a la hospitalización psiquiátrica; b) trata de conocer lo que es la "experiencia de la locura" a partir de quienes la han vivido y, así, se vuelven las principales fuentes de información y datos.
          Al emplear métodos cualitativos de investigación los análisis son de tipo inductivo.

	Psicoanalítico
	           Destaca la relación con el pasado personal, colocando mayor importancia en las experiencias de la primera infancia, en la cual es más factible que se originen los trastornos psicopatológicos.
         Los recuerdos inconscientes juegan un papel importante en la producción de los síntomas. 
           La sexualidad, las experiencias individuales tales como situaciones, acontecimientos, traumatismos, factores familiares y sociales también desempeñan un rol muy importante en la aparición de los signos psicopatológicos. 
          La enfermedad mental es concebida en una perspectiva funcional pues constituye una tentativa de ajuste, de resolución de los problemas que no pudieron resolverse de otra manera más satisfactoria. 

	Social
	           Subraya el papel de los factores socio-culturales  como elementos básicos en la etiología, patogenia y terapéutica de las enfermedades mentales.
         Su sustentación científica se haya en la psicología social-experimental y en el análisis dialéctico de los procesos de interacción e interexperiencia de la persona en sus grupos de referencia (Martí-Tusquests, 1982).


La salud mental y desarrollo humano están íntimamente ligados y fuertemente asociados, una pobre salud mental comprometerá la esperanza de vida, la salud en general y la creatividad. Los factores que influyen en el desarrollo humano influyen también la salud mental y es probable que exista una relación dinámica entre ésta y el desarrollo humano. 

Fierro, Alfredo de la Universidad de Málaga propone un modelo multidimensional de salud mental que colocamos en parte: 

a. Las dimensiones de bienestar y adaptación

“Para despejar el camino y encontrar la unidad dimensional en la selva de los conceptos, es tomar nota de la dimensión más estudiada -y teóricamente más sólida- en el campo de la salud mental y es, sin duda, la de bienestar o satisfacción personal en la vida. El inglés dispone del término "wellbeing", el francés de "bien-être", el italiano de "benessere". El español habla de "bienestar", un término que es insuficiente. Importa, pues, subrayar que el bienestar que cuenta aquí es también un "ser-bien" o "buen ser": no mera supervivencia, sino calidad en la vivencia; no simple ausencia de sufrimiento, no meros goces o placer, sino gozo y gusto por la vida, o sea, y en una palabra, "felicidad" en el sentido más completo en que Aristóteles la colocó -y para siempre, aunque para discutírsela otros filósofos- en el centro de la vida moral”.

“La adaptación puede y suele ser contemplada como función comportamental general, como aspecto y atributo interno de la conducta, gracias al cual las personas tratan de sobrevivir y de vivir mejor. En ese punto de vista, en el teorema de que la conducta es adaptativa existe acuerdo entre teóricos tan distantes como Skinner y Piaget. Este último adhiere a una noción, antes propuesta por Claparède, de inteligencia como "capacidad de adaptarse a situaciones nuevas" (Piaget, 1967), noción que invita a concebir paralelamente la salud mental como capacidad de adaptación, aunque en otro orden. El conductismo, por su parte, ha manejado una noción adaptativa del refuerzo: se seleccionan y consolidan aquellas conductas que colocan a los organismos en las mejores condiciones de vivir y sobrevivir en el medio (Skinner, 1953, capítulos 5 y 27). 

b. Autocuidado para una experiencia satisfactoria de la vida

Refiere que “la salud comportamental no puede ser definida, en equiparación ingenua e inmediata, como bienestar, satisfacción o vivencia positiva. Ha de concebirse más bien como capacidad de autoprocurarse unas vivencias satisfactorias. Así, pues, se propone entender por salud comportamental no el hecho de ser feliz, sino la capacidad de ser feliz, de autoprocurarse una experiencia satisfactoria de la vida en lo poco o mucho que esto dependa de la persona misma”.

“Este concepto de salud mental como capacidad o disposición de cuidar de uno mismo y de valerse por uno mismo en orden a ser feliz es del todo coherente con la evidencia empírica aportada por la investigación reciente, pero no deriva forzosamente de ella; mejor dicho, no deriva de ella sola”. 

Por otro lado, creemos conveniente considerar el “Modelo Integrado de las Consecuencias de la Enfermedad y la Salud (MICES) (Huamán, 2003). Este, se sustenta en el Modelo de las Consecuencias de la Enfermedad de OMS, el  cual define las deficiencias, discapacidades y minusvalías como consecuencias de la enfermedad, y propone una clasificación de las mismas, sin embargo es un enfoque que sigue el modelo médico, por lo tanto centrado en la patología, dejando de lado las condiciones positivas de la salud. El MICES plantea que la salud mental  es una condición alcanzada, mantenida o recuperada, que se sustenta en tres dimensiones horizontales  polarizadas: La dimensión de estructura y funcionamiento corporal, la dimensión de desempeño, y la dimensión de adaptación e integración; cuyos aspectos positivos representan una estructura orgánica y funcional indemne o recuperada (capacidad funcional); el nivel de competencias psicosociales, operativas y laborales alcanzadas (nivel de habilidades), y  el nivel de integración satisfactoria al contexto social y productivo. 

En síntesis, este Modelo plantea un marco unificado para la clasificación de las consecuencias de la enfermedad relacionadas a las condiciones positivas de la salud, con aplicaciones prácticas para la salud en general, la salud mental y el desarrollo humano, así como para la rehabilitación tanto física como mental. Propone además, tres condiciones básicas para la definición y evaluación de la salud mental: la capacidad funcional indemne o recuperada, el nivel de habilidades desarrolladas o recuperadas; y el nivel de adaptación e integración satisfactoria al contexto social y productivo; elementos indispensables para la auto realización, el bienestar y el desarrollo humano.

El MICES introduce además,  el concepto de habilitación como un proceso natural del desarrollo humano y la salud mental. Su aplicación  propone el desarrollo de las siguientes capacidades y potencialidades, habilidades y condiciones:

1. ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO: capacidad funcional:  

     - Funciones mentales desarrolladas o recuperadas

     - Inteligencia

     - Conciencia de si mismo, de facultades y limitaciones

     - Identidad / Individualidad

     - Espiritualidad / trascendencia

     - Identificación con los principios y valores

     - Evaluación de la realidad

     - Conciencia y responsabilidad por lo que piensa, siente, y hace

     - Auto protección

     - Espontaneidad

     - Autenticidad

     - Intimidad

     - Autoestima

     - Autonomía

     - Sentido de auto realización 

2. DESEMPEÑO: Nivel de habilidades desarrolladas para:

- Cuidado personal 

- Tareas del hogar



- Interacción social

- Estudio / Trabajo


- Desempeño en rol de pareja

- Desempeño en el rol  familiar

- Ejercicio y respeto de los derechos humanos

- Solución de problemas

- Planificación y organización de actividades

- Organización del tiempo

- Manejo del estrés

- Trabajo en equipo

3. ADAPTACIÓN E INTEGRACIÓN AL CONTEXTO: Nivel de integración social y productiva: 

     - Educación

     - Vivienda

     - Trabajo

     - Ingresos  económicos

     - Ejercicio de la democracia

     - Participación comunitaria

     - Soporte social.

2.2    Promoción de la Salud Mental

La promoción conlleva una perspectiva dinámica y positiva de entrenar recursos y habilidades para potenciar la salud en la población sana: por lo tanto enfatiza la necesidad de que exista una implicación multidisciplinar.

Las intervenciones en el ámbito de la promoción de la salud mental deben ir dirigidas a potenciar las capacidades positivas del ser humano.  Uno de los instrumentos básicos que puede utilizarse para la promoción es la educación para la salud positiva: transmitir conocimientos razonados, que permitan a las personas adoptar comportamientos y actitudes saludables por propio convencimiento y entrenar habilidades personales específicas. La educación a de ir fundamentalmente a potenciar actitudes que favorezcan la auto dirección, la competencia y la auto confianza. JAHODA, M. (1958)

2.3   Buen trato

Muñoz, C.  define: “El buen trato se resume en estilos de relación que promueven el bienestar y asegure una buena calidad de vida de las personas, lo que supone reconocer las propias necesidades y las del otro”. Es la “aplicación al código de conducta, que tiene entre sus principales postulados el derecho a la ternura”.  El segundo aspecto que considera “es la política de ruptura con las relaciones asimétricas y jerárquicas que se han venido dando entre padres e hijos, y adultos y niños aplicando la pedagogía de la ternura”.


Según Domic, “La cultura del buen trato tiende a recuperar las potencialidades culturales psicosociales de las familias, de los grupos de adultos en torno a la relación con los niños”. Para este psicólogo, la ternura debería convertirse en la base fundamental del derecho de los niños y de la interacción humana.  
La ternura también permite establecer una relación de respeto pero a la vez también actúa como el elemento posibilitador del desarrollo psíquico de los niños, contrarrestando, de esta manera, las formas agresivas de violencia”.

Jiménez, R. indica que “El Código de Conducta es un conjunto de normas éticas que se aprobó y lanzó hace ya un buen tiempo en las instituciones que trabajan con la temática de la niñez y adolescencia. Esta autora refiere que en Bolivia se pretende que este código de conducta forme parte del “Plan Nacional por la Cultura del Buen Trato”.

El Buen Trato, según  González, A.  “no es un resultado espontáneo, sino que avanza como parte de una intención colectiva (y muchas veces inducida) de incorporarlo, ya que pretende dinamizar un proceso social de aprendizajes y transformaciones culturales entre los actores locales, enfrentando aspectos propios de la misma cotidianidad que obstaculizan una adecuada convivencia, como lo son”: 
 
·    “Contexto legitimador de la violencia, que admite el maltrato, abuso, desvalorización de las niñas, niños y adolescentes como aspectos válidos para la crianza y como propios en la resolución de los conflictos en todo nivel. Además la tolerancia cultural al castigo físico da paso a una constante vulnerabilidad de la niñez y la adolescencia”. 
·    “Contexto social excluyente: la pobreza, el desempleo, la violencia social, posibilidades de acceso a la educación, es decir la situación económico-social tiene expresiones poco alentadoras en muchos casos para proteger, entender, y garantizar un adecuado desarrollo y las posibilidades reales de un ejercicio integral de la ciudadanía”. 
·    “Condiciones propias de las familias: divorcios/ cambios de pareja, embarazos no deseados, alcoholismo / otras adicciones de los padres o cuidadores, familia monoparental, historias de crianzas relacionadas al maltrato; crean una escena familiar que desconoce patrones de mejores relaciones”. 
·    “Paradigma de situación irregular  interiorizado en la actuación cotidiana donde se percibe al niño como objeto, bajo la tutela y total dirección de los  adultos”. 
·    “Escasez de iniciativas de apoyo psicosocial, donde las comunidades puedan empoderarse de nuevas pautas para la crianza y para fomentar un mejor día a día para todas y todos”. 
 
2.4   Cultura de Paz

La cultura de paz implica el ejercicio de nuestras convicciones y apuesta positiva por los resultados que se pueden alcanzar a través del rechazo de la violencia en todas sus formas y la utilización de la libertad, justicia, solidaridad y tolerancia en las relaciones humanas
A nivel mundial se comparten las nociones de cultura de paz, por consiguiente el problema no radica en tener diferentes puntos de vista en este tema sino la práctica de la misma. Aquí transcribimos la declaración del SERPAJ (Servicio Paz y Justicia- Uruguay), ante la celebración del Día Internacional de la Paz y que refleja los conceptos que la comunidad internacional declara:

“Hoy la humanidad se encuentra ante una peligrosa encrucijada que exige un pronunciamiento firme en defensa de la Paz. Se han instalado  los conceptos de guerra preventiva, de ejes del mal, de división entre buenos y malos, expresiones de la intolerancia, del autoritarismo, de sojuzgamiento del Derecho Internacional, y de abandono de las vías internacionales para el arreglo pacífico de los conflictos. Las multitudinarias movilizaciones y manifestaciones contra la invasión a Irak, realizadas en todo el Planeta, dan cuenta de las reservas morales de la humanidad, al pronunciarse contra el  flagelo de la guerra y a favor de la plena vigencia de los Derechos Humanos. También se hace necesario reflexionar acerca de las consecuencias que la inequitativa distribución del poder y la riqueza han causado. El triste saldo de una pobreza creciente en el mundo,  la devastación de la naturaleza, la pérdida del equilibrio ecológico y relaciones nacionales y mundiales  peligrosamente violentas. Todo lo cual  pone en riesgo la vida en su sentido más amplio y hace que sea muy difícil imaginar un escenario de paz y tranquilidad para millones de seres humanos.  Porque la Paz no es la mera ausencia de conflicto armado o de guerra, sino que es una dinámica de vida, una demostración permanente del respeto que nos debemos unos a otros. Por ello, debemos trabajar cotidianamente para construirla, oponiéndonos a todas las formas de violencia política entre los Estados o de violencia económica y cultural contra los pueblos más pobres del mundo. Este escenario de violencia y desigualdades reclama el surgimiento de una nueva ética, una Cultura de Paz, una educación que se base en los valores humanos, individuales y sociales. Habrá Paz cuando por fin se alcancen formas de convivencia basadas en el respeto, la tolerancia, el amor, la justicia social, la dignidad para todos y todas, tanto a nivel nacional como internacional. Debemos seguir trabajando con todas nuestra energías y esperanzados por alcanzarla, porque en definitiva la Paz constituye un derecho de todos los seres humanos y de todos los pueblos”.

Por otro lado el profesor Vicenç, F. quien ostenta el cargo de titular de la cátedra UNESCO sobre Paz y Derechos Humanos en la Universidad de su región de origen, nos advierte que “en sus inicios, la paz ha sido un deseo del hombre, una meta a alcanzar, ya en sus relaciones como individuos, o mediante la creación de un nuevo orden social que la sostenga y respete”. “Cuando todos los hombres y mujeres sensibles de este mundo vivimos preocupados por la proliferación de conflictos armados –"la expresión de ‘no paz’ más dolorosa"—y por las expresiones más horrendas de violencia, nunca más oportuno interesarnos por una teoría sobre la cultura de paz. "Muchos de estos costos son inmensurables" –nos dice Fisas— "Y sin embargo, nos empeñamos en tentar el enfrentamiento, la discordia y el odio sembrando nuevas fracturas, diferencias, agravios e injusticias".

Teniendo como base lo revisado concluimos que el buen trato y cultura de paz, solamente podría llevarse a cabo promoviendo la salud mental de la población, a través del desarrollo de potencialidades, capacidades y habilidades del individuo para que pueda integrarse en una sociedad sustentada en los principios y valores de justicia, equidad, y el ejercicio de los derechos humanos, posibilitándose así, el alcance de una adecuada educación, un trabajo decente, recursos financieros y la autorrealización personal, lo que a su vez condicione la aceptación,  el respeto, valoración y la expresión de afectos hacia el otro . Todo esto constituiría el contexto apropiado para compartir no solo los principios de una cultura de paz, si no también  el ejercicio de la misma. 

3. OBJETIVO

Poner al alcance del sector salud y de la sociedad civil un instrumento técnico normativo que señale los lineamientos nacionales de  promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz, a implementarse en el individuo según etapas de vida y en los escenarios de vivienda, escuela, centro laboral y municipio.

4. ASPECTOS NORMATIVOS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD MENTAL, BUEN TRATO Y CULTURA DE PAZ

4.1. Población Objetivo

La población objetivo a considerar con la finalidad de desarrollar  acciones de promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz  será la del enfoque de ciclo de vida, lo cual permitirá distinguir cada grupo etáreo y sus características. Además también, se tomará en cuenta a varones y mujeres en los contextos de la familia y la comunidad, actuando en escenarios como la escuela, centro laboral y municipio. Todo ello dentro de una visión sistémica.

     4.1.1.    Niñez: Mujeres y hombres  

Desde el nacimiento, el niño posee una capacidad innata para apegarse; de esta capacidad depende su supervivencia. En este proceso, es preciso que sus progenitores y las personas de su entorno inmediato, sintonicen con esta capacidad innata del bebé. Es desde esta relación que tiene que surgir la práctica del buen trato infantil, que implica las manifestaciones nutritivas del amor,  para el logro del bienestar infantil.


Con el desarrollo,  los bebés se descubren como seres independientes y se dan cuenta que tienen emociones y pensamientos propios, poco a poco amplían su repertorio, así, al año ya puede el niño ajustar su conducta y dar 
respuestas emocionales a los estímulos de su ambiente. Cuando el niño experimenta el estar cargado en los brazos de sus padres, descubre la primera sensación de aceptación, este vínculo constituye la primera manifestación de cooperación, de participación en grupo y del juego (Mejía,S.2005).
       4.1.2.    Adolescencia: Mujeres y hombres 

Los adolescentes se esfuerzan por ser independientes, quieren probar nuevas cosas y nuevas situaciones de vida, es el momento de aprendizaje sobre su entorno permitiéndole  encontrar su lugar en éste. Es en esta etapa donde se presentan las primeras experiencias.

Otra de las situaciones a las que se enfrenta el o la adolescente es la relacionada con los cambios físicos; los cuales son preocupantes para ellos, especialmente para los que son tímidos. En el otro extremo, las preocupaciones se presentan en forma de presunción excesiva sobre su capacidad sexual y sobre sus experiencias.

Es característico de la adolescencia la búsqueda del amor platónico, ensoñado é inalcanzable. El enamoramiento es una vivencia propia de la adolescencia. Se considera como un aprendizaje erótico natural de la edad, permite el desarrollo personal así como el conocimiento del otro sexo.

Algunos sostienen que las diferencias de carácter entre hombres y mujeres son producto biológico innato, pero el proceso de socialización es responsable de la adquisición, formación y desarrollo de la mayoría de los roles sociales, incluyendo los sexuales.

Los principales agentes de socialización que influyen en la identidad sexual alcanzada son la familia, los medios de comunicación, el grupo de pares y el  sistema educativo.

Es de mucha importancia que los adolescentes no se sientan juzgados por sus padres, ya que eso interrumpe la comunicación efectiva con ellos. Los que van a la escuela y presentan problemas de rendimiento, son generalmente infelices en casa y se sienten frustrados. Suelen pasar su tiempo con otros que se sienten del mismo modo, este es el "principio de agrupamiento" entre los jóvenes, identificándose con el grupo de pares. De lo anterior se concluye que la confianza familiar es un factor protector para mejorar la calidad de vida de las y los adolescentes.

Los jóvenes sólo recurrirán a sus padres si saben que éstos no los critican, sermonean o menosprecian. Esto es algo que confunde mucho a los padres, los cuales se sienten con los atributos para “educar” y se olvidan fácilmente que la crítica no educa, escucharlos es lo fundamental, asimismo, las normas en casa deben ser claras, aplicados con justicia y en forma consistente. Cada adolescente es un individuo, con personalidad única y con intereses propios, con sus gustos y disgustos. 

En un estudio demográfico realizado por Ferrando, D. (1992), se evaluó a los estudiantes que cursaban el 5to. año de secundaria de diversos centros educativos a nivel nacional, preguntándoles: ¿A quién recurrirías  cuando tienes problemas?, los reportes revelaron que las y los adolescentes recurrirían en primer lugar a los amigos y en último lugar al padre.

El objetivo social del adolescente es la evolución desde una persona dependiente hasta otra independiente, cuya identidad le permita relacionarse con otros de un modo autónomo. Las amistades cumplen en esta etapa variadas funciones, como el desarrollo de las habilidades sociales, el afrontamiento en situaciones de crisis y la definición de la autoestima y status.
      4.1.3.    Adultez: Mujeres y hombres 

Adulto joven, primera sub fase de la vida adulta comprendida entre los 20 y 40 años, aproximadamente, corresponde a los años de mayor capacidad física, a la inserción activa en el mundo laboral, y generalmente a la formación y consolidación de una relación de pareja, primero, y de una familia, después.  Para Erikson, el logro central de esta etapa es la capacidad de intimidad con el otro y el riesgo del aislamiento. La capacidad de amor y sexualidad, explorada en la adolescencia, se concreta y estabiliza a través de la vida sexual activa de la pareja, y de su reproducción a través de los hijos. El hacerse de una situación, tanto económica como laboral estable, ocupa parte importante de los intereses y del tiempo de uno o ambos miembros de la pareja. Esta tarea ejerce en nuestra  sociedad mayor presión en la mujer que en el hombre, al tener esta muchas veces que desarrollar un doble rol de trabajo; dentro y fuera del hogar.

La edad madura o adultez media se caracteriza para Erickson por el desarrollo de la capacidad de generatividad, y el poder cuidar del desarrollo de los demás, sean los propios hijos o las generaciones más jóvenes en un sentido amplio. 

Cuando los desafíos previos no son enfrentados exitosamente, surge aquí frecuentes conflictos conyugales o familiares, exceso de alcohol y de otras sustancias químicas, o cuadros ansiosos o depresivos crónicos. Por otro lado, al llegar a un periodo de madurez estable y tranquila, las personas entran al periodo de mayor productividad y creatividad ya sea interno o externo.  Ortega y Gaset ha denominado a este grupo “generación dominante”, ya que es el periodo en que se tienden a posiciones de mayor responsabilidad y poder sociales. 

      4.1. 4    Adultez Mayor: Mujeres y hombres
Se considera adulto mayor, según La Organización Panamericana de la Salud a aquella persona que tiene 60 años de edad o más. El término adulto mayor es empezado a usar a partir de 1996, a raíz de la resolución 50/141 de la Organización de las Naciones Unidas, aprobada por su Asamblea General. Los cambios evidenciados en la vejez se producen como resultado de un proceso biológico natural e irreversible, a los cuales se suman otros factores externos como las enfermedades agudas y/o crónicas, aspectos nutricionales, pobreza y marginación entre otros.

4.2. Escenarios de intervención

4.2.1.   Vivienda

La vivienda es el espacio donde se desarrolla la familia, es por ello que cuando se hace referencia a la vivienda implícitamente estamos incluyendo a la familia. Tanto para análisis de naturaleza social como de salud se considera a la familia como una unidad básica. Esta es una unidad que permite el desarrollo de sus miembros no solo en el aspecto biológico sino también psicológico, social y económico. En este sentido los programas de promoción de salud mental, buen trato y cultura de paz tienen que considerar este escenario para su intervención.

4.2.2.    Escuela

Continuando con su desarrollo, dentro del espacio vivienda, las personas empiezan a compartir, además de la familia, con sus coetáneos en otro espacio que son las instituciones educativas.  Es así que la escuela se convierte  en el segundo espacio de socialización más importante para niños y adolescentes por su papel en la transmisión de conocimientos y valores. Por todo ello, este espacio tiene valor significativo para establecer y ejecutar los programas de promoción de salud mental, buen trato y cultura de paz.

    4.2.3.   Centro Laboral
Siguiendo con su desarrollo, el ser humano, una vez preparado teórica y prácticamente se lanza al medio laboral como parte de su autorrealización y para obtener un sustento para si mismo o la familia, y esta labor de tanta trascendencia la realiza en un espacio consignado como Centro Laboral.  Las actividades que realiza la persona en este espacio influyen también sobre su comportamiento y por consiguiente sobre su salud mental. Considerando que también es necesario crear un clima organizacional saludable se hace necesario crear programas de salud mental, buen trato y cultura de paz  
  4.2.4.   Municipio

El escenario Municipio se entiende como aquella circunscripción en la cual un conjunto de personas desempeñan actividades: sociales, culturales, económicas, políticas y de desarrollo dentro de un marco de intereses comunes para el logro  del bienestar colectivo. 

Como producto de las interacciones permanentes se van creando redes sociales que justamente tienen que aprovecharse para el establecimiento de programas de promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz.
4.3. Estrategias de intervención

Para la ejecución de programas correspondiente a este eje temático, la Dirección General de Promoción de la Salud ha propuesto estrategias generales de intervención que ha continuación se indican: 

      4.3.1.    Educación para la Salud 

Son una serie de actividades de aplicación en diferentes escenarios (vivienda, escuela, municipio, centro laboral) considerando la equidad y derechos de salud, equidad de género e interculturalidad, en las que se aplicarán  estrategias de comunicación, educación y capacitación, dirigidas a la población de niños, adolescentes, adultos y adultos mayores.
Comprende todo un sistema de información, educación y capacitación en las que se usará como vehículo la prensa hablada, escrita,  televisiva y electrónica a través de foros de debate, seminarios, grupos focales, spot, charlas, talleres, etc. Además también se usarán los medios que cada comunidad habitualmente use sobre todo en ciudades del interior como son los pasacalles, ferias dominicales entre otros. 

      4.3.2.    Abogacía y políticas Públicas

En general la abogacía es una estrategia que tiene como finalidad que los individuos y las comunidades organizadas tomen como suyas la necesidad de desarrollar una cultura de paz que implique una salud mental equilibrada y se exprese en los procesos de interacción de sus miembros, con relaciones de buen trato. Este proceso de “persuasión” se logrará llamando la atención de la comunidad, de sus líderes y autoridades, sobre la idea que es necesario para un adecuado desarrollo bio-psico-social de los individuos, que ellos se desarrollen dentro de un clima de salud mental y cultura de paz, es decir, se trataría de crear una conciencia sobre el tema.
      4.3.3.   Participación Comunitaria en salud

El Centro de Desarrollo Internacional para el Desarrollo de la Salud  (CEDIDES) considera que en la “promoción de la salud, la participación comunitaria es un proceso por el cual los individuos y las familias toman a cargo su propia salud y su bienestar, lo mismo que el de la comunidad de la cual ellos forman parte. Gracias a esta participación, los individuos y los grupos sociales pueden incrementar sus responsabilidades, en salud, contribuyendo a un desarrollo más global. La participación comunitaria se traduce en la implicación voluntaria y activa de los grupos y de las comunidades locales, en un programa de promoción de la salud”. 

La participación comunitaria tiene un aval legal en el MINSA, mediante Decreto Supremo Nro. 014-2002-SA que ha permitido la creación de la Dirección Ejecutiva de Participación Comunitaria en Salud, la cual está a cargo de conducir, implementar y evaluar las estrategias de participación comunitaria para la construcción de la cultura de la salud, con énfasis en el desarrollo y ejercicio de los valores de salud, y de desarrollar normas y procedimientos para las intervenciones de promoción de la salud con participación comunitaria, y cautelar su cumplimiento.

4.4. Enfoques transversales

      4.4.1.   Enfoque de equidad de género

“La Organización Panamericana de la Salud (OPS), mediante su Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la División de Salud y Desarrollo Humano, viene impulsando desde hace año y medio un proyecto encaminado a promover la equidad de género en las reformas del sector de la salud de la Región. Esta iniciativa se originó durante una consulta regional con expertos en materia de género y política, convocada por la OPS en octubre de 1998, la cual cristalizó en un plan de trabajo regional que fue aprobado en febrero de 1999 por el Subcomité Especial sobre Mujer, Salud y Desarrollo del Comité Ejecutivo de la OPS. La primera etapa del proyecto recibió financiamiento de las Fundaciones Ford y Rockefeller en el año 2000 y está ejecutándose en Chile y Perú, paralelamente con actividades a escala regional”. (Proyecto OPS)
Este es un ejemplo de lo importante que es para las naciones el tema de equidad de género. Género identifica las características socialmente construidas que definen y relacionan los ámbitos del ser y quehacer femenino y masculino dentro de contextos específicos, también vincula a hombres y mujeres dentro de relaciones de poder sobre los recursos. Trabajar la promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz con equidad de género, significa fomentar en hombres y mujeres las destrezas necesarias  para analizar  formas de relación y  distribución de poder y de trabajo. En los varones  se estimulará la expresión de los afectos, el respeto a la mujer y una participación más abierta  en los aspectos del hogar y  la educación de los hijos, mientras que en las mujeres se contribuirá a su empoderamiento, autovaloración, autoafirmación y capacidad de negociación en la toma de decisiones.  (HPV. MINSA)
      4.4.2.    Enfoque de Interculturalidad

“La aparición del término interculturalidad o interculturalismo parece motivada por las carencias de los conceptos de multiculturalidad y multiculturalismo para reflejar la dinámica social y para formular el objetivo de nuevas síntesis socioculturales. Las primeras formulaciones respecto a la interculturalidad, como propuesta de actuación, surgieron en el campo educativo. En la escuela como campo de intensa interacción, se hace evidente la insuficiencia del pluralismo entendido como suma o coexistencia de culturas. La noción de interculturalidad introduce una perspectiva dinámica de la cultura y las culturas. Pretende disminuir los riesgos de esencialismos, etnicismos y culturalismos. Se centra en el contacto y la interacción, la mutua influencia, el sincretismo, el mestizaje cultural, es decir, en los procesos de interacción sociocultural cada vez más intensos y variados en el contexto de la globalización económica, política e ideológica y de la revolución tecnológica de las comunicaciones y los transportes. El debate sobre la interculturalidad se suma a los ya existentes sobre la ciudadanía común y diferenciada. Uno de los debates que origina la interculturalidad es el hecho de que la interacción no se da la mayoría de las veces en un plano de igualdad, sino de desigualdad, dominio y jerarquías etnoraciales, junto con los sistemas de estratificación de clase y género. También se debate cómo se puede construir una nueva síntesis cuando los grupos que deben participar en ello son por lo general grupos dominantes o dominados, mayorías o minorías”. (Malgesisni, Graciela y Jiménez, Carlos).  

Bajo este enfoque, la promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz  deben ser definidas en función de las características culturales en cada región, zona o grupo étnico, considerando las normas, pautas y valores sociales, culturales y religiosos que influyen y determinan los comportamientos y formas de relación (HPV. MINSA).
      4.4.3.    Enfoque de equidad y derechos en salud

Alleyne,G. en su discurso realizado en Caracas, Venezuela, el 15 de febrero de 2002, con motivo de la presentación en ese país de los actos conmemorativos del Centenario de la Organización Panamericana de la Salud,  refiere, entre otras cosas, que en la 30ª Asamblea Mundial de la Salud de la Organización Mundial de la Salud (OMS), celebrada en 1977, se abogó por la justicia social y adoptó la meta de Salud para todos. Dice que el enfoque de los derechos ha adquirido más relevancia todavía al prosperar el llamado a respetar los derechos sociales, culturales y económicos, y a incluir muchas aspiraciones bajo la égida de los derechos humanos. En otro momento cita a Daniel Callahan: "El uso indiscriminado de la retórica de los derechos puede diluir el propio concepto de derechos, haciéndole perder su fuerza”. Estas expresiones se deben considerar para el desarrollo de los programas de la promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz. 

4.5. Unidades de implementación

Los lineamientos de promoción de salud mental, buen trato y cultura de paz, propuestos en el presente documento, deberán ser implementados por: 

· La Dirección Nacional de Promoción de la Salud y sus tres direcciones ejecutivas.

· Las Direcciones de Promoción de la Salud de cada una de las DISAS. 

· Las Direcciones de Promoción de la Salud de las DIRESAS, a través de los cuatro Programas de la DGPS: Programa de Familia y Vivienda Saludable, Programa de Instituciones Educativas Saludables, Programa de Municipios y Comunidades Saludables y el Programa de Centros Laborales Saludables. 

· Las Redes y Microrredes de Salud, hospitales, centros y puesto de salud.

En todos los niveles, la coordinación estrecha con el sector educación, los gobiernos locales y la sociedad civil es un mandato. (HPV: MINSA)
5. LINEAMIENTOS TÉCNICOS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD MENTAL, BUEN TRATO Y CULTURA DE PAZ

5.1 Lineamientos generales de promoción de la salud mental, buen     trato y cultura de paz

Los lineamientos generales para la promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz se enmarcan dentro de los “Lineamientos para la Acción en Salud Mental” del país (MINSA 2004); los Lineamientos de Política y Modelo de Abordaje de la Promoción de la Salud presentados por el Dr. Ricardo Bustamante en el Primer Encuentro Nacional de Promoción de la Salud en noviembre del 2004 (Bustamante, 2004) y los acuerdos sobre la Declaración y Programa de Acción sobre una Cultura de Paz aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU, 1999) y que nuestro país ha suscrito. Los “Lineamientos para la Acción en Salud Mental” a su vez están basados en el Modelo de Atención Integral en Salud.

Estos lineamientos generales son los siguientes:

1. Desarrollar la promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz dentro de un Modelo de Atención Integral de Salud.

2. Desarrollar alianzas intra e intersectoriales para la promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz.

3. Desarrollar un sistema descentralizado y de reorientación de la inversión pública y privada para la promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz.

4. Promover la participación ciudadana en la promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz.

5. Fomentar la promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz dentro de un contexto de respeto a los derechos humanos, justicia social y equidad de género.

6. Fortalecer la formación de los recursos humanos en la promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz

7. Fortalecer la investigación y la evaluación de los programas de promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz.

· Desarrollo de la promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz dentro de un Modelo de Atención Integral de Salud: se fundamenta en el trabajo coordinado de la comunidad y los equipos de salud con la finalidad de elaborar un diagnóstico de la promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz local, analizar y jerarquizar los problemas y plantear soluciones a las mismas dentro de un modelo sistémico biopsicosocial.
· Desarrollar alianzas intra e intersectoriales para la promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz implica la coordinación de manera consistente y permanente dentro del sector salud, así como con  otros sectores tanto de la administración pública como privada.
· Desarrollo de un sistema descentralizado y de reorientación de la inversión pública y privada para la promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz: está enmarcado dentro de una  estrategia global de modernización del Estado. Este es un elemento básico y debe entenderse como parte del proceso de democratización. La descentralización implica transferir capacidades reales tanto políticas, técnicas, financieras y administrativas a instancias regionales y locales. La descentralización se logra solo con la transferencia del poder político y con ello de la capacidad de tomar decisiones respecto a la asignación de valores y recursos.
· Promoción de la participación ciudadana y el respeto a los derechos humanos, justicia social y equidad de género conforme a las nociones que han sido desarrolladas  en líneas arriba como parte de las estrategias. 

· Fortalecimiento de la formación de los recursos humanos en la promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz va ha permitir que el sistema sea consistente y permanente y en la que se usarán metodologías expuestas en las estrategias educativas.

· Fortalecimiento de la investigación y evaluación de los programas de promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz: es de suma importancia pues va ha permitir establecer de manera clara si los programas implementados son de utilidad o no. En este sentido se hace obligatoria la evaluación de resultados usando la metodología científica.
5.2 Lineamientos de promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz por etapa de ciclo de vida

5.2.1. Niñez: Mujeres y hombres 

1. Propiciar el desarrollo de un autoconcepto positivo, basado en un sistema de creencias, opiniones y percepciones saludables.

2. Propiciar el desarrollo de la identidad personal, cultural y territorial.

3. Incentivar  el desarrollo de la creatividad 

4. Propiciar el desarrollo de la capacidad de  expresar libre y auténticamente las emociones,  sentimientos, pensamientos y deseos. 

5. Fomentar el desarrollo de un sistema de  valores
6. Desarrollar el sentido de hacer respetar sus derechos, respetando los derechos de los demás.
7. Promover el desarrollo de habilidades sociales para establecer y mantener relaciones interpersonales saludables.  

8. Propiciar el desarrollo de habilidades de comunicación positiva.  

9. Propiciar el desarrollo de la capacidad para tolerar las frustraciones y aceptar sus errores.

10. Estimular la capacidad para resolver  conflictos.

11. Propiciar el desarrollo de la sexualidad saludable.

12. Fomentar el uso apropiado del tiempo libre.

13. Propiciar la aceptación, respeto y  valoración del otro

14. Propiciar la expresión de afecto y reconocimiento al otro  

15. Propiciar la aceptación de los principios y la práctica de la cultura de paz

5.2.2. Adolescencia: Mujeres y hombres

1. Facilitar el desarrollo de las capacidades cognitivas y emocionales en base a las potencialidades individuales.

2. Facilitar el desarrollo y uso de la capacidad de estar consciente de si mismo y del entorno, de sus recursos y limitaciones; de evaluar la realidad y de asumir responsabilidad por lo que se piensa, siente y hace. 

3. Facilitar el desarrollo de la autenticidad, espontaneidad, autonomía, autoestima, autoprotección y autorrealización

4. Desarrollar las capacidades que permitan el empoderamiento para el ejercicio pleno de sus derechos.
5. Desarrollar las capacidades para la toma de decisiones.
6. Desarrollar las capacidades para el auto cuidado y las tareas del hogar.

7. Desarrollar las capacidades para la solución de problemas y el afronte del estrés.
8. Desarrollar las capacidades para la organización del tiempo, la elaboración de un plan de vida y del uso y disfrute del tiempo libre.
9. Desarrollar las capacidades para las relaciones interpersonales saludables, para trabajar en equipo, y respetar los derechos propios y de los demás.

10. Propiciar el desarrollo de la sexualidad,  relaciones de pareja saludables y paternidad responsable.

11. Propiciar el desarrollo de relaciones saludables con los diferentes subsistemas familiares.

12. Desarrollar las capacidades para la integración social y productiva en la comunidad (educación, vivienda, empleo, ingresos económicos, participación democrática y soporte social)

13. Fomentar la práctica de los valores y la espiritualidad.

14. Propiciar la aceptación, respeto y  valoración del otro

15. Propiciar la expresión de afecto y reconocimiento al otro

16. Propiciar la aceptación de los principios y la práctica de la cultura de paz

5.2.3. Adultez: Mujeres y hombres

1. Facilitar el desarrollo de las capacidades y cognitivas y emocionales en base a las potencialidades individuales.

2. Facilitar el desarrollo y uso de la capacidad de estar consciente de si mismo y del entorno, de sus recursos y limitaciones; de evaluar la realidad y de asumir responsabilidad por lo que se piensa, siente y hace. 

3. Facilitar el desarrollo de la autenticidad, espontaneidad, autonomía, autoestima, autoprotección y autorrealización

4. Facilitar el desarrollo y ejecución de las habilidades para el auto cuidado, las tareas del hogar; solución de problemas, afronte del estrés, organización del tiempo y actividades, y  elaboración de un plan de vida.

5. Facilitar el desarrollo de las habilidades para las relaciones interpersonales saludables, para trabajar en equipo, y respetar los derechos propios y de los demás.

6. Facilitar el desarrollo de habilidades para el desempeño del rol familiar, de pareja, de padre o madre y de hijo o hija, según corresponda

7. Facilitar la integración social y productiva en la comunidad (educación, vivienda, empleo, ingresos económicos, participación democrática y soporte social)
8. Propiciar la aceptación, respeto y  valoración del otro

9. Propiciar la expresión de afecto y reconocimiento al otro

10. Propiciar la aceptación de los principios y la práctica de la cultura de paz

5.2.4. Adultez Mayor: Mujeres y hombres 

1. Desarrollar una conciencia de respeto y valor hacia sí mismo, a través del reconocimiento de sus habilidades, conocimientos y experiencia que ha adquirido a lo largo de su historia personal, sus distintos aportes brindados y aquellos que en la actualidad pueda seguir aportando.

2. Generar la capacidad de encuentro e identificación de sus dones, habilidades, aptitudes y limitaciones individuales, a través de actividades reflexivas, acompañamiento de pares y discernimiento guiado.

3. Desarrollar y aplicar su potencial creativo a través de una vida activa, con espacios de exploración artística y uso útil del tiempo libre.

4. Identificar y manejar asertivamente sus emociones y sentimientos, a través de la exposición verbal, lenguaje corporal y auto control racional.

5. Afrontar positivamente las dificultades y frustraciones, generando actitudes y decisiones proactivas ante la adversidad a través del dialogo centrado en soluciones posibles, enmarcadas en el presente.

6. Fomentar la permisividad de atender y satisfacer saludablemente su sexualidad, a través de la autoexploración, experiencias positivas en pareja e información profesional.
7. Incrementar su capacidad recreativa a través de la exploración de sus potenciales lúdicos que le permiten alcanzar satisfacción profunda y una mejor calidad de vida.
8. Propiciar la aceptación, respeto y  valoración del otro

9. Propiciar la expresión de afecto y reconocimiento al otro  

10. Propiciar la aceptación de los principios y la práctica de la cultura de paz

5.3. Lineamientos de promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz por escenarios

5.3.1. Vivienda saludable

1. Fomentar el desarrollo de talleres locales de motivación para la creación de una red de vivienda saludable dentro del modelo de atención integral de salud.

2. Propiciar  el establecimiento de relaciones afectivas saludables entre los miembros de la familia a través de talleres grupales multifamiliares 

3. Fomentar la participación de los centros de salud a través de unidades funcionales multidisciplinarias para el desarrollo de programas de vivienda saludable. 

4. Fomentar la creación y/o el empoderamiento de Consejos locales o regionales de Vivienda Saludable con la finalidad de observar las redes de vivienda saludable y formalizar las acciones  de  financiamiento.

5. Promover que se considere los derechos humanos, la equidad de género e interculturalidad para el desarrollo de la vivienda saludable.

6. Fomentar que las instituciones y dependencias tanto del sector público como privado realicen investigaciones y evaluaciones de los programas y acciones ejecutadas.

5.3.2. Escuela saludable

1. Fomentar el desarrollo de la escuela saludable dentro de una visión de atención integral de salud, intersectorial  y sistémica

2. Propiciar dentro de la escuela, relaciones saludables entre los diferentes miembros de la comunidad educativa  (autoridades, maestros, alumnos, padres e instituciones comprometidas) considerando los derechos humanos,  interculturalidad y equidad de género.

3. Fomentar los preceptos que la escuela se convierta en una institución promotora de salud.

4. Propiciar que la escuela, especialmente para la niña y el niño que ingresa por primera vez sea un ambiente en el que se sientan respetados, estimados y cuidado para fomentar el apego a esta institución. 

5. Fomentar para que la comunidad educativa participe de manera activa en la conservación del ambiente físico y ecológico de la escuela.

6. Fomentar  que las instituciones y dependencias tanto del sector público como privado realicen investigaciones y evaluaciones de los programas y acciones ejecutadas.
5.3.3. Centro laboral saludable

1. Propiciar, dentro del centro laboral, una cultura de prevención de riesgos del trabajo dentro de un marco referencial del modelo de atención integral en salud y el “trabajo decente” propuesto por la OIT.

2. Fomentar programas de educación y capacitación que comprometa a empleadores y trabajadores en temas referidos a derechos humanos, equidad de género y liderazgo democrático.

3. Propiciar la creación y/o empoderamiento de procesos de inspección y/o observatorios locales en el trabajo  a cargo de un sensor elegido democráticamente, con la finalidad de evaluar el clima organizacional de los centros laborales.

4. Propiciar la creación y/o el empoderamiento de Consejos Locales de Seguridad en el Trabajo con la finalidad de vigilar, evaluar y recomendar sistemas de seguridad laboral.

5. Propiciar para que en la comunidad laboral se comparta responsabilidades y beneficios relacionados a la actividad productiva con la finalidad de contribuir a la paz laboral.

6. Fomentar  que las instituciones y dependencias tanto del sector público como privado realicen investigaciones y evaluaciones de los programas y acciones ejecutadas.
5.3.4. Municipio saludable

1. Fomentar dentro y desde el municipio una cultura de empoderamiento de la comunidad para el desarrollo de programas de prevención de salud mental buen trato y cultura de paz enmarcados en una visión integral y sistémica.  

2. Fomentar programas “desde lo local”, dentro de estrategias de descentralización y desarrollo local.

3. Fomentar el desarrollo ambiental saludable dentro de los conceptos de la ética ecológica.
4. Fomentar la participación activa de la comunidad a través de Consejos u Observatorios que cumplan una labor de sensor sobre el cumplimiento del respeto a los derechos humanos, la interculturalidad  y equidad de género.

5. Propiciar el interés en la comunidad de crear redes de apoyo para poblaciones vulnerables.

6. Fomentar  que las instituciones y dependencias tanto del sector público como privado realicen investigaciones y evaluaciones de los programas y acciones ejecutadas.
6. INDICADORES DE CAMBIO DE COMPORTAMIENTO

	ETAPAS DE VIDA Y ESCENARIOS
	INDICADOR
	MEDIO DE  VERIFICACIÓN

	Niñez
	Nivel de autoconcepto y autoestima

Grado de identidad 

Grado de creatividad

Grado de expresión de emociones

Grado de desarrollo de valores

Grado de respeto a los derechos humanos

Nivel de habilidades sociales

Grado de comunicación positiva

Grado de tolerancia a la frustración

Grado de capacidad para resolver conflictos

Grado de desarrollo sexual

Grado de uso apropiado del tiempo libre
	Escala de autoconcepto y autoestima

Escala de identidad

Escala de creatividad

Escala de asertividad

Escala de valores

Escala de asertividad

Escala de habilidades sociales

Escala de comunicación 

Escala de asertividad

Escala de solución de conflictos

Escala de desarrollo sexual

Registro de ocio 



	Adolescencia
	Nivel de funciones cognitivas y emocionales

Grado de asertividad

Grado de autorrealización 

Nivel de habilidades de autocuidado

Nivel de capacidad para la solución de problemas

Nivel de capacidad para organizar el tiempo

Nivel de desarrollo psicosexual

Grado de desarrollo de valores


	Escala   de funciones cognitivas y emocionales

Escala de asertividad

Escala de autorrealización

Escala de autocuidado

Escala de solución de problemas

Escala de organización del tiempo

Escala de desarrollo psicosexual

Escala de valores



	Adulto
	Nivel de capacidad funcional cognitiva y emocional

Nivel de consciencia de si mismo, sus recursos, limitaciones, y del entorno.

Nivel de capacidad para la evaluación de la realidad y responsabilidad por lo que piensa, siente y hace

Nivel de autonomía y autorrealización

Nivel de autovalimiento

Nivel de habilidades sociales 

Nivel de habilidades para el funcionamiento familiar y pareja

Nivel de integración social y participación comunitaria

Nivel de productividad personal. 
	Escala de capacidad funcional cognitiva y emocional

Escala de orientación personal y del entorno.

Escala de asertividad

Escala de autorrealización

Escala de habilidades

Escala de habilidades sociales

Escala de funcionamiento familiar y de pareja

Escala de integración social

Escala de ingresos

	Adulto mayor
	% de personas adultas mayores mujeres y hombres autorrealizados 

Grado de autovaloración en las personas  mujeres y hombres adultas mayores. 

Grado de aplicación de la capacidad creativa

Grado de participación en actividades recreativas

Grado de asertividad

Grado de capacidad de solución de problemas

Grado de satisfacción sexual

Grado de participación en actividades lúdicas


	Escala de autorrealización

Escala de autovaloración

Cuestionario de aplicación creativa

Registro de participación

Escala de asertividad

Escala de solución de problemas

Escala de satisfacción sexual

Registro de participación en actividades lúdicas

	Vivienda
	Número de talleres de motivación para la creación de una red de vivienda saludable 

Número de talleres multifamiliares

Número de participantes en los talleres

Número de programas de vivienda saludable elaborados y ejecutados.

Número de Consejos locales o regionales de Vivienda Saludable constituidos. 
Inclusión de contenidos relacionados a derechos humanos, equidad de género e interculturalidad en los programas de vivienda saludable.

Número de evaluaciones de programas de vivienda saludable
	Registro 

Registro

Registro

Registro

Registro

Registro

Registro

	Escuela
	Inclusión de contenidos relacionados a derechos humanos, equidad de género e interculturalidad en los programas de escuela saludable.

Grado de relaciones saludables en la comunidad educativa

Grado de deserción escolar

Número de evaluaciones de programas de escuela saludable
	Registro 

Escala de relaciones interpersonales

Registro

Registro



	Centro laboral
	Número de programas de prevención de riesgos del trabajo en los centros laborales  elaborados y ejecutados
Número de capacitaciones  elaboradas y ejecutadas que comprometa a empleadores y trabajadores en temas referidos a derechos humanos, equidad de género e interculturalidad.

Número de participantes en las capacitaciones
Número de sensores establecidos en los centros laborales.
Número de Consejos Locales  de Seguridad  establecidos en los centros laborales.
Número de evaluaciones de programas de centros laborales saludables
	Registro 

Registro

Registro

Registro

Registro

Registro



	Municipio Saludable
	Número de miembros empadronados en los programas

Número de programas “desde lo local”, descentralizados de municipios saludables.
Inclusión de temas de ética ecológica en los programas de municipios saludables

Número de Consejos u Observatorios que cumplan una labor de sensor sobre el cumplimiento del respeto a los derechos humanos, la interculturalidad  y equidad de género.

Número de redes de apoyo para poblaciones vulnerables

Número de evaluaciones de programas de vivienda saludable

	Registro

Registro

Registro

Registro

Registro

Registro
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