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La cuarentena y su efecto en la salud

* Los menores de edad que no van al colegio y permanecen en casa, son
fisicamente menos activos, tienen mucho mas tiempo frente a la
pantalla, presentan patrones de suefo irregulares y una alimentacion
menos saludable, lo que resulta en un aumento de peso y una pérdida de
la capacidad cardiorrespiratoria.

* En otras pandemias, aproximadamente 30% de ninos puestos en
cuarentena desarrollan sintomas de Trastornos de Estrés Post Traumatico

siendo sus puntuaciones medias cuatro veces mas altas comparados a los
gue no estaban en cuarentena

Sprang G, Silman M. Posttraumatic stress disorder in parents and youth after healthrelated disasters. Disaster Med Public Health Prep 2013; 7: 105-10.

Brazendale K, Beets MW, Weaver RG, et al. Understanding differences between summer vs. school obesogenic behaviors of children: the structured
days hypothesis. Int J Behav Nutr Phys Act 2017; 14: 100.
Brooks SK, Webster RK, Smith LE, et al. The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence. Lancet 2020 3
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La cuarentena y su efecto en la salud mental

 Las cuarentenas en tanto se prolongan, tienen mayor asociacién con la
presencia de sintomas de estrés postraumatico, conductas de evitacion,
insomnio, ira e irritabilidad.

* Las personas puestas en aislamiento domiciliario por otras pandemias por
mas de 10 dias mostraron significativamente mas sintomas de estrés
postraumatico que aquellos en confinamiento por menos de 10 dias.

* La ausencia de actividades al aire libre, |a falta de contacto con companeros
de clase y otros familiares, |la falta de espacio personal en el hogar vy el
hacinamiento pueden tener efectos negativos y duraderos en la salud
mental de ninas, ninos y adolescentes.

Hawryluck L, et al. SARS control and psychological effects of quarantine, Toronto, Canada. Emerg Infect Dis 2004; 10: 1206—12.
Reynolds DL, et al. Understanding, compliance and psychological impact of the SARS quarantine experience. Epidemiol Infect 2008; 136: 997-1007
Chi Chiu Leung, et al. Mitigate the effects of home confinement on children during the COVID-19 outbreak. www.thelancet.com Vol 395 March 2020 4
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La cuarentena y su efecto en la salud mental

* Una revision sistematica cuyo objetivo fue determinar los efectos del confinamiento en la salud mental de
ninos y adolescentes, identificd 83 articulos (80 estudios), 63 de los cuales informaron sobre el impacto del
aislamiento social y la soledad en la salud mental de ninos y adolescentes previamente sanos.

* n=51576; edad promedio 15,3 anos

* Los estudios procedieron principalmente de Estados Unidos, , China, Europa y Australia.
Resultados

Depresion:

* El aislamiento social y la soledad aumentaron el riesgo de depresion.

* La mayoria de estudios reportaron correlaciones de moderadas a elevadas (0.12 <r <0.81)
* Las asociaciones fueron mayores en participantes mayores y de sexo femenino.

* Los resultados fueron mixtos en cuanto a determinar la presencia de depresion posterior (de 1 a 3 afios) al
episodio de aislamiento/soledad.

Loades ME, et al. Rapid Systematic Review: The Impact of Social Isolation and Loneliness on the Mental Health of Children and Adolescents
in the Context of COVID-19. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry (2020)
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La cuarentena y su efecto en la salud mental

Resultados

Ansiedad

* Hubieron correlaciones moderadas entre aislamiento social/soledad y ansiedad generalizada y fobia social.

* Se encontrd asociacion positiva entre aislamiento social/soledad con conducta autolesiva, ideas suicidas y
conducta alimentaria de riesgo

Otros trastornos:

* Un tercio de ninos sometidos a aislamiento social como medida de contencidon ante una epidemia
requirieron atencion en servicios de salud mental debido a experiencias relacionadas a la pandemia.

e Otros resultados de salud mental reportados a lo largo del tiempo incluyeron sintomas de internalizacién, los
cuales estuvieron asociados con soledad previa en nifios de educacion primaria, e ideacidn suicida durante
la adolescencia, pero no se asocio con soledad previa durante la infancia.

Loades ME, et al. Rapid Systematic Review: The Impact of Social Isolation and Loneliness on the Mental Health of Children and Adolescents
in the Context of COVID-19. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry (2020)
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Las y los adolescentes

* Los adolescentes estan en un proceso de consolidacion de la identidad
y la personalidad, de busqueda de su independencia y autonomia que
les permita transitar a la vida adulta.

* Pueden tener un rol activo en el autocuidado y son potenciales
promotores de las conductas responsables frente a las enfermedades.

 En el Peru los adolescentes de 12 a 17 afos representan el 10,23% de
la poblacion total

* Antes de la pandemia, segun los Estudios Epidemiolégicos de Salud
Mental, aproximadamente el 20% de la poblacion adolescente padece
algun tipo de trastorno mental.

- :
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Acceso a internet segun area de residencia

* E| 60,3% de la poblacion de 6 y mas anos de edad tienen acceso a internet.

* E|l 78,5% de la poblacion de Lima Metropolina ha tenido acceso a internet,
comparado con el 64,2% del resto del area urbana vy el 23,8% del area rural.

* El 36,2% de los ninos entre 6 a 11 anos, y el 70,1% de 12 a 18 anos de edad
hacen uso de internet.

Peru: Poblacion de 6 aflos y mas que hace uso de Internet, segun grupos de edad
Trimestre: Enero-Febrero-Marzo 2019 y 2020

(Porcentaje del total de poblacion de 6 afios y mas de cada grupo de edad)

Variacién (Puntos
porcentuales)

Grupos de edad Ene-Feb-Mar 2019 P/ Ene-Feb-Mar 2020 P/

Total 54,0 60,3 6,3
6 a 11 afios 292 36,2 70
12 a 18 afios 64,4 70,1 57
19 a 24 afios 828 88,0 52
25 a 40 afios 69,0 75,1 6,1
41 a 59 afos 46,8 54 6 78
60 y mas 224 271 4.7

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.




Acceso a internet segun dispositivo

Peri: Poblacion de 6 afios y mas de edad que hace uso del servicio de
Internet, segun tipo de dispositivo

En el prlmer trlmester del 2020 Trimestre: Enero-Febrero-Marzo 2019 y 2020
., (Porcentaje del total de poblacidn de 6 afios y mas usuaria de Internet)
El 87,9% dEI tOtal de Ia pObIaC|On Tibo de di " Ene-Feb-Mar | Ene-Feb-Mar | Variacion (Puntos
] ] i 'po de dispositivo 2019P/ | 2020P/ | porcentuales)
usuaria de internet lo hace a traves
; . Computadora 48 294 54
del teléfono celular, el 29,4% a Lo o1 A
A  Tablet 37 32 05
través de una computadora, el Tkt i 2w
1917% de una La ptop y e' 312% 1/ Incluye celular sin plan de datos o celular con plan de datos.
ope 2/ Televisor Smart.
utl I |Z a ba u n a Ta b I et . * Existe diferencia significativa, con un nivel de confianza del 90%.

** La diferencia es altamente significativa, con un nivel de confianza del 95%.

*** La diferencia es muy altamente significativa, con un nivel de confianza del 99%.

P/ Preliminar.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.
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Poblacion de 6 anos a mas que utiliza
teléefono celular

En el primer trimestre de 2020, el
84,9% de la poblacion de 6 afos y mas
de edad utilizo un teléfono celular.

Pera: Poblacion de 6 afios y mas de edad que utiliza teléfono celular, segin area de

residencia
Trimestre: Enero-Febrero-Marzo 2019 y 2020

(Porcentaje del total de poblacion de 6 y més afios de edad de cada area de residencia)

Peru: Poblacion de 6 afios y mas que utiliza teléfono celular, segin grupos de edad
Trimestre: Enero-Febrero-Marzo 2019 y 2020
(Porcentaje del total de poblacién de 6 afios y méas de cada grupo de edad)

Variacién (Puntos

Ene-Feb-Mar 2019 P/ | Ene-Feb-Mar 2020 P/
porcentuales)

Grupos de edad

Total 81,3 84,9 3.6 o
6 a 11 afios 32,8 43,5 10,7 -
12 a 18 afios 772 824 52 o
19 a 24 afios 95,3 96,6 13 -
25 a 40 afios 939 95,9 2,0 -
41 a b9 arfios 92,3 93,9 16 -
60 y mas 743 78,2 39 o

Area de residencia Ene-Feb-Mar | Ene-Feb-Mar Variacion (Puntos
2019 P/ 2020 P/ porcentuales)
Total 81,3 849 36 i
Lima Metropolitana 855 885 30 i
Resto urbano 1/ 854 873 19 b
Area rural 664 743 79 ™

Nota: Se incluye celular propio (con o sin plan de datos), celular de un familiar 0 amigo, celular de su centro de trabajo u
otros y teléfono celular alquilado.

* Existe diferencia significativa. con un nivel de confianza del 90%.

** La diferencia es altamente significativa, con un nivel de confianza del 95%.

*** La diferencia es muy altamente significativa, con un nivel de confianza del 99%.

P/ Preliminar.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.

Los grupos de edad entre 19 a 59 afios usan en mas

del 90% la telefonia movil.

Los adolescentes de 12 a 18 ainos lo hacen en 82,4%.
Los adultos mayores de 60 y mas afios en (78,2%) y

los ninos de 6 a 11 afios en 43,5%.
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Poblacion de 6 a 17 anos con acceso

a internet

Per(: Poblacion de 6 a 17 afios de edad con acceso a internet por celular

Trimestre: Enero-Febrero-Marzo, 2014 - 2020
(Porcentaje)

751
61,0
542
a7
308
179
125 l

2014 2015 2016 2017 2018 2019P/

P Preliminar.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.

2020 P/

Entre el periodo de enero,
febrero, marzo 2014 y enero-
febrero-marzo del 2020, la
poblacion de 6 a 17 anos de edad
con acceso a internet por celular
aumento en 62,6 puntos
porcentuales, de 12,5% a 75,1%,
respectivamente.
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Poblacion de 6 a 17 anos con acceso a internet
segun lugar de acceso y dispositivo

Pert: Poblacion de 6a 17 afios de edad, por sexo, segun lugar de acceso a internet

(T;'OT:::;:J?;"”°'Fe"”°f°"‘"a"°' 213y 200 * En el primer trimestre de este ano, el
. 75,1% de |la poblacion de 6 a 17 afos
Trimestre Variacion absoluta ., ,

— bl 20P EeFMamp  Pnos ot de edad accedio a Internet a traveés
Total  Hombre  Mujer Total  Hombre  Mujer Total  Hombre  Mujer del teléfono Celular.

Hogar Mg w1 B 29 Ny B2 19 48 14 .,

Esbeciieto educafio Wh @y @) 3@y @) 43 47 08 * El 30,9% accedio desde el hogar, el

Cabina piblica 00 B3 162 B4 189 114 46m A4 44m o . , .

Aoveso vl a et porcelur GO %3 &4 BT T4 TR WIT I N4 15,4% desde una cabina pu blica \ el

(asa de otra persona 16 15 18 39 @2 “h R R 3 YA o . .

Otolugar 1 09 o) 09 a4 a5 (3 o5 0 03 3,1% desde el establecimiento

4/ Comprende casa de un familiar, vivienda secundaria, casa de un amigo/acceso movil de amigo u ofro. e d U C a t i VO o

() Comprende a esimadores con coeficiente de variacion mayor a 15% considerados como referenciales

P/ Preliminar

* Diferencia significativa (p < 0.10).

™ Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5).

*** Diferencia muy altamente signiicativa (p < 0.01).

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.




Salud mental en ninas, ninos y adolescentes en Peru en
el contexto COVID 19

Emergencia Nacional Sanitaria.

Aislamiento social obligatorio desde el 16 de marzo
del 2020 hasta el 30 de junio.

Cuarentena focalizada en algunas regiones a partir del
1 de julio.

Peru: 32 millones de habitantes
Al 23 de julio

371 096 casos

17 654 fallecidos

2 158 770 test

15
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Salud mental de la familia y determinantes sociales

* Bono econdmico de aproximadamente S 220 a
3 millones de familias en extrema pobreza y

pobreza
* Bono de aproximadamente S 220 para 800 mil
hogares con trabajadores independiente (S/ S o
2949 mi”ones ) Conoce si uI: nhoggra;;.eacit;i: asite beneficio
* Bono rural de aproximadamente S 220 para
mas de un millon de hogares del sector :.
dgra rio S [EL Pero Primero |

e Canastas familiares de alimentos gestionadas
por municipios y autoridades locales

- -
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Salud mental de la familia y determinantes sociales

FONDO DE APOYO EMPRESARIAL @

 REACTIVA PERU garantiza los créditos a ALAMYPE (FAE-MYPE) g
~ X #PERUESTAENNUESTRASMANOS
pequefas y medianas empresas colocados por
las Empresas del Sistema Financiero (ESF) LA PRODUCTIVIDAD A S
por S/ 60,000 millones, equivalentes al 8% del 'y Jzrrain 2 JFCHai s Py
PBI : . VATRAVES‘DELAS.
* Reprogramacioén del pago de impuestos para ¢ 1031 . oS
ersonas naturales, pequefias y medianas wesoeosamos | A - SO
P » PEC y -5 COMERCIO, TURISMO, y,d!
empresas. PRESTAMOS DE HASTA PRODUCCION ¥ v
§/ 30 000 CON PLAZOS = SERVICIOS CONEX0S LR

D 36 MESES S Y

— 4 @j ':

Gobierno del Pert |E|- Pery PRlMERﬂ

* Acceso hasta aproximadamente S 600 de las
Administradoras de Fondos de Pensiones

O.
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Ministerio de Salud: cuidado de la salud mental en el
contexto COVID-19

Documentos técnicos normativos

e Guia Técnica Cuidado de la salud mental de la poblacion afectada,
familias y comunidad en el contexto COVID-19 RM 186-2020-MINSA

)
Y é

CUIDADO DE LA SALUD MENTAL

el contexto del COVID-19 RM 180-2020-MINSA = il "6'533‘5""“‘,‘

e Guia Técnica Cuidado de la salud mental del personal de |a salud en

* Documento Técnico Cuidado de la salud mental de las personas con
Trastorno del Espectro Autista RM 166-2020-MINSA SALUD

Aprueban el Documento Técnico: Plan de

 Directiva Sanitaria que establece disposiciones para brindar Salud Mental (En el contexto Covid-19 -
informacion y acompafamiento psicosocial a pacientes PR
T . . .- RESOLUCION MINISTERIAL
hospitalizados con infeccion por COVID-19 y sus familiares. N° 363-2020-MINSA

Lima, 5 de junio de 2020

* Plan de Salud Mental (En el contexto Covid-19 - Peru, 2020 - 2021)
RM 363-2020-MINSA
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Desplazamientos de ninas, ninos y adolescentes menores de 14
anos fuera de su domicilio durante la cuarentena

* Desarrollo de recomendaciones para el
desplazamiento saludable y seguro de
ninas, ninos y adolescentes

* Desarrollo de alerta epidemiolodgica
complementando recomendaciones

para evitar el incremento del riesgo de

Cam!?atas §?Iudables y seguras contagio del COVID-19, incluyendo
€n ninas, ninos yjadolescentes listado de distritos, provincias y
menores de 14 afios fuera de su regiones con mayor riesgo de contagio

* Mensajes comunicacionales para los
paseos saludables a través de medios
de comunicacioén escrita, radial,
televisiva y redes sociales
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Promocion de la salud mental en la poblacion general

Retorno de
actividad fisica y
recreativa en
espacios
publicos

N e T ros #MiSaludMentalimporta

Conversatorio con
senfimentos adolescentes y
durante lo | jovenes a nivel

pan demia nacional

Conversatorio de adolescentes
y jovenes unidos por el derecho
a la salud

Sabado 23 de Mayo
5pm - Via ZOOM

WOEL. ComuLif

Mensajes comunicacionales para
el cuidado de la salud mental de
la poblacién a través de medios
de comunicacion masiva

Caminata saludable y segura
en nifas, ninos y
adolescentes menores de 14
anos
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Fortalecimiento de capacidades del personal de salud

Curso “Cuidado de la Salud
mental en el contexto del

Covid-19”.

Modulo sobre el cuidado de la salud
mental en ninas, ninos y
adolescentes en el contexto COVID-
19 en el Curso realizado con |a
Escuela Nacional de Salud Publica:
8400 participantes aprobaron el
Curso.

Modulo sobre el cuidado de la salud
mental en ninas, ninos y
adolescentes en el contexto COVID-
19 en el Curso realizado con el
Colegio Medico del Peru: 1013
participantes aprobaron el curso
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Provision de servicios en salud mental a
través de lineas telefonicas de soporte

* Linea telefonica nacional publica

gratuita las 24
informacion so
problemas de sa

noras para brindar
ore COVID 19 vy

ud incluidos los de

salud mental (Linea 113, Opcion 5)

e Linea telefdnica

de Salud Mental

cada territorio

desde los Centros
Comunitaria en

nnnnnnnnnnnnn

-
e

ﬁ

EEEEEEEEEEEEEEE
DE SALUD

4 Py, low b
; .4‘" ulad\
Tu Centro de Salud Mental Comunitario y Hospitales, ponen a tu servicio los nameros

telefénicos para brindarte el apoyo emocional frente a esta pandemia Covid-19:

" CSMC SEMBRANDO i ) (—
999970751( “EEED @ Sxeia, 941188084
988642999 | °‘s‘s‘§e RANZA- “ores™ ) 916627155 55]
930535366 cSMCUIRU ) unes A sasapol WS, 948177764 |
e ;mu 7:30am - 7:30pm ==
942091 735( @ ¢ ouea 91 6537856J
[ 990415467 ( / oA OE HOSIN" 947407252
(981542004 { “Ei3 SaM Mental
SUB GERENCIA

22
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Servicios de salud mediante el uso de tecnologias

Llamadas telefdnicas, en la
linea 113 opcidn 5, ayuda
psicoldgica a la poblacion.

ACTIVIDADES P
ESTIMULACION T.
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Atencion de los problemas de salud mental en
ninez y adolescencia

@ 125 551 Casos atendidos por trastornos de salud mental y
problemas psicosociales en niias, ninos y adolescentes lo

que representd aproximadamente el 45% de los casos
totales

———
Oa5

anos

V]

38,162 45,088 42,301

{ Fuente: Reporte HIS MINSA. Enero a Mayo 2020 ] ‘
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Plan de Salud Mental en el contexto COVID - 19. Peru, 2020 —- 2021

FINALIDAD
Promover el bienestar de la poblacidn a través del cuidado de la salud mental en el contexto del COVID-19.

OBJETIVOS
Especificos
General
1. Promover el autocuidado y cuidado mutuo
Reducir el impacto de la pandemia del COVID-19 comunitario de la salud mental en la
en la salud mental de la poblacion, fortaleciendo poblacidn en el contexto del COVID-19.

sus recursos individuales y comunitarios de
afrontamiento y atendiendo a las personas con
problemas mentales en el contexto de la crisis
econodmica y social derivada de ella.

Atender a las personas con problemas de
salud mental en el contexto del COVID-19
fortaleciendo, expandiendo y articulando |la
oferta nacional, intersectorial y multimodal de
servicios de salud mental comunitaria




&

e

Componentes centrales del Plan de Salud Mental

Promocion y prevencion en salud mental en
personal, familiar y comunitario, desde la perspec
salud mental positiva.

Fortalecimiento, expansion y articulacion de los servicios
de salud mental comunitaria: CSMC, UHSM, servicios de
emergencia, unidades funcionales de acompafamiento
psicosocial y MAMIS en los hospitales generales; servicios de
salud mental del primer nivel no especializado, hogares

protegidos. ‘




Pt

PERU Ministerio de Salud
@ - PLAN DE SALUD MENTAL PARA REDUCIR EL IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA
PANDEMIA POR COVID-19 2020 - 2021

Il. Atencidn de las personas con
problemas de Salud Mental

I. Promocion del Cuidado
Comunitario y Autocuidado de la

e Hospital General

alud Mental —_—
Sy nmn B g
*  Apoyo mutuo, solidaridad y ren =
cohesion comunitaria. — Tll —
*  Articulacién intersectorial e . e
. ) Unidades de Hospitalizacion
intergubernamental. e — n Salud Mental v Adiccion
*  Resiliencia individual. + o Centro de Sa!ud. en >alud Vientaly Adicclones
*  Parentalidad positiva. : Mental Comunitario
*  Manejo del estrés y afrontamiento | X Unidades funcionales de acompafiamiento
positivo. \ psicosocial en hospitales COVID-19.
*  Entretenimiento saludable y
seguro. * Identificacidn activa y cuidado de la salud mental en el primer «  Fortalecimiento de la oferta de servicios de
. Act|V|.dad f|5|ca.1 para la mejora! ’de nivel de ~aten.aon. . . N . 3 emergencia y urgencia en salud mental
la calidad de vida de la poblacion. *  Acompaiiamiento psicosocial a sobrevivientes por infeccién
*  Comunicacidn social para el COVID y familiares de personas fallecidas.
autocuidado y cuidado m {m
COMURIArIO. *  Cuidado de la salud mental en personas con problemas E'IE_ _uln_

psicosociales. Hogares protegidos

Cuidado de la e Cuidado de la salud mental de personas con trastornos
Salud Mental del mentales y del comportamiento.
personal de salud *  Desinstitucionalizacion urgente de personas
indebidamente internadas en IPRESS
*  Fortalecimiento y expansién de la oferta de servicios de Salud Mental Comunitaria hospitalarias en salud mental.

*  Desarrollo de la oferta virtual de cuidados y servicios de Salud Mental Comunitaria.
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Articulacion intersectorial

* En el marco del Decreto Legislativo N2 1465, el Ministerio de
Educacion inicio el proceso para adquirir:

1 056 430 tabletas
mas de 200 mil cargadores solares
medio millon de planes de datos

Estos seran entregados a 966 293 estudiantes y 90 137
docentes de 27 837 colegios focalizados para aseqgurar la
continuidad del servicio educativo durante la emergencia
sanitaria
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Articulacion intersectorial

En las tabletas se incluyo cartillas
y videos sobre:

e Que la trata no te trate

e Cuidando nuestro bienestar en
tiempos de coronavirus

e Conociendo nuestras emociones
* No toleres la violencia

‘Conociendo @ @e

nuestras
emociones @ I

CUIDANDO

MI BIENESTAR
EMOCIONAL
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Articulacion intersectorial

d Lazos afectivos fuertes:

Cuanto mas crece tu hijo(a), va a necesitar formas de afecto mas complejas;
pasamos del contacto fisico como los abrazos, de compartir mas cantidad
de tiempo juntos,a construir afecto. Esto se logra con laACEPTACION, es
decir la tolerancia y flexibilidad de escucharlo(a), ponernos en su lugar,
negociar y poner los limites con respeto. La aceptacion es la
principal forma de darle amor.

Una adecuada comunicacion:

La comunicacion debe ser empatica, honesta y
transparente;asi comenzara a hablar de sus gustos, de
sus recuerdos, de lo que opina, de lo que necesita. Esto
te permitira conectar mejor con tu hijo(a) para luego
abordar temas mas profundos como sus
preocupaciones, sus deseos y sus emociones. Para ello
genera espacios, momentos y actividades para
compartir y evita juzgar o criticar lo que te dice,
respetando sus tiempos, espacios y privacidad.

Autonomia con limites:

El nivel de madurez de tu hijo(a) marcara hasta donde
puede llegar su libertad para decidir y hasta donde sus
limites. Cuando tu hijo(a) muestra mas independencia,
también asume mas responsabilidades como ayudar en
casa,cumplir con las tareas de la escuela y normas de la

Se incluyo cartillas dirigidas a padres
sobre parentalidad positiva:

* Nitan nino ni tan adolescente

* Creciendo con mi hijo adolescente

* Aprendiendo a conocer a mi
hijo

* Crianza con ternura en ninos
peguenos
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Articulacion interinstitucional

Hvo M QUEDO:NCASA

Conferencia
| Soporte emocional a
'Familias en tiempo de crisis

|
VIERNES, 17 DE JULIO 7

3p.m.

=g
EXPOSITORES: ! ‘

July Caballero
Coordinadora de Salud Mental
en ninez y adolescencia

|

Edson Pacheco

Psiquiatra especialista en
ninez y adolescencia

Luisanet Delgado 3.
Psicéloga Clinicay -~
Psicoterapeuta
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La salud mental es prlmordlal
para mi felicidad

<) Leydi Milagros, adolescente de 14 afos, presidenta ===

ARELIT Huancavelica. 1 6 jueves
«) Médico psiquiatra Yuri Cutipe Cardenas, director de julio
ejecutivo de la Direccion de Salud Mental del 3:00 p.m.

Ministerio de Salud.

<) Psicélogo Carlos Bruce Maldonado, Coordinador de
Salud Mental de la Diresa Huancavelica.

<) Enfermera Elizabeth Ccofas Bejar, Jefa del Centro de
Salud Mental Comunitario de Acobamba-Huancavelica.
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Restablecimiento gradual de las actividades en la
comunidad
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COVID-19 vy los desafios que genera

* Emergencia sanitaria sin antecedentes previos
* Incertidumbre y cambios abruptos

* Aislamiento, distanciamiento fisico y restriccion de actividades
presenciales

* Incremento de las desigualdades sociales y econdmicas

* Mayor riesgo de ser victima de violencia especialmente en
poblaciones vulnerables

* Mayor riesgo de presentar problemas de salud mental
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Muchas gracias por su atencion.




