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PRESENTACION

De conformidad con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la salud “es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.! Esta
nocion ha ganado vigencia en la medida en que se ha hecho cada
vez mas evidente el importante rol que desempeiia la salud mental
en el bienestar de la poblacion.

La salud mental tiene repercusiones en las condiciones de vida de
las personas ya que les permite desarrollar su potencial intelectual
y emocional. Ademas es un factor que contribuye a la prosperidad
de la sociedad. Al respecto, se debe tener presente que la falta
de atencion de los problemas de salud mental puede generar
consecuencias adversas en la capacidad econémica y productiva
de quienes los presentan. Por estas razones es evidente que la
salud mental produce un impacto en los esfuerzos de la lucha
contra la pobreza y es un elemento importante para el desarrollo.
Sin embargo, la salud mental continta siendo un tema postergado
en la agenda publica y en las politicas.

En nuestro pais, los problemas de salud mental se han visto
agravados de manera muy significativa debido a factores
socioeconomicos y culturales como consecuencia de la crisis
politica, las diversas expresiones de violencia, el creciente
consumo de sustancias adictivas y la grave situacion de pobreza
en la que vive la mayoria de peruanos. Es preciso sefnalar que
un importante nimero de las victimas que la violencia politica
desatada entre 1980 y 2000 dejo en nuestro pais presenta algun
trastorno mental o ha adquirido algun otro tipo de discapacidad.

1 Carta de Constituciéon de la Organizacion Mundial de la Salud. Adoptada
por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York, del 19
de junio al 22 de julio de 1946.
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Los prejuicios sociales y la desinformacion respecto de las
causas y tratamientos de los problemas de salud mental han
motivado al resto de la sociedad a considerar a estos trastornos
como incurables, y a ver a quienes los presentan como personas
peligrosas, que no pueden convivir con los demas. A dicha
situacion se suma el poco valor que se atribuye a la palabra de las
personas con trastornos mentales y a su falta de reconocimiento
como sujetos de derecho debido a la estigmatizacion con que se
las sefala. Esto hace de las personas con trastornos mentales un
grupo especialmente vulnerable.

Entre las personas con trastorno mental, las que se encuentran
internadas en establecimientos de salud mental son las que
afrontan una situaciéon de mayor indefension. Esto se debe a
su alto grado de dependencia respecto de quienes les brindan
tratamiento y cuidados, a las escasas posibilidades de acceder a
mecanismos de interposicion de quejas o denuncias y a la falta de
terapias conducentes a su rehabilitacion y reinsercion social.

En atencién a esta situacion, la Defensoria del Pueblo publico
en diciembre del 2005 el Informe Defensorial N° 102, “Salud
mental vy derechos humanos: La situacion de los derechos de
las personas internadas en establecimientos de salud mental”.
El referido informe puso de manifiesto como las personas con
trastornos mentales, siendo uno de los grupos mas vulnerables
de la poblacidén, son las que reciben las prestaciones de salud
de peor calidad. Esta institucién determiné que las prestaciones
de salud en los establecimientos que brindan servicios de salud
mental eran muy deficientes, llegando a configurar, en algunos
casos, vulneraciones al derecho a la dignidad e integridad de las
personas.

Considerando que el derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud selograde maneraprogresivay que, por consiguiente, los
avances en el derecho requieren de una medicion permanente,
la Defensoria del Pueblo presenta mediante este informe
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los resultados de la supervision realizada a la politica publica en
salud mental como una forma de contribuir a garantizar la plena
realizacion del derecho a la salud.

El objetivo de la supervision ha sido evaluar la implementacion de
la politica publica en salud mental disenada por el Ministerio de
Salud, respecto delaatencion de personas contrastornos mentales,
a fin de determinar la situacion del derecho a la salud, asi como el
grado de cumplimiento por parte del Estado de las obligaciones
referidas a garantizar la realizacion del derecho a la salud mental
de la poblacidn, en especial de los grupos mas vulnerables. Por
ello se presto atencioén prioritaria a las necesidades de atencion en
salud mental de aquellas personas que encaran mayores niveles
de pobreza y de las victimas de la violencia politica.

Asimismo, la Defensoria del Pueblo presenta el resultado del
seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones formuladas
en el Informe Defensorial N° 102. Su proposito es determinar los
avances y retrocesos en la calidad de la atencion que se brinda en
los establecimientos que cuentan con servicio de hospitalizacion
en salud mental, asi como en el reconocimiento de los derechos
de las personas internadas en éstos.

Cabe expresar nuestro agradecimiento a la canasta de fondos
financiada, actualmente, porla Agencia Canadiense para el Desarrollo
Internacional (ACDI), la Agencia Espanola de Cooperacion
Internacional (AECI), la Agencia Sueca de Cooperacion para el
Desarrollo Internacional (ASDI), la Agencia Suiza para el Desarrollo
y la Cooperacion (COSUDE), en el marco del programa “La
promocion de la equidad e inclusion para la realizacion de los
derechos humanos” de la Defensoria del Pueblo, pues sin su apoyo
no hubiera sido posible esta investigacion.

Finalmente, con el presente informe la Defensoria del Pueblo

espera contribuir a que en las politicas sobre salud se respeten
los derechos de las personas con trastornos mentales a partir de

11
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la identificacion de las obligaciones que tiene el Estado respecto
de observar los componentes esenciales del derecho a la salud
para que se brinden tratamientos e internamientos dignos,
libremente elegidos, de calidad y sin exclusion para los grupos
mas vulnerables de la poblacion.

Lima, diciembre del 2008.

Beatriz Merino Lucero
DEFENSORA DEL PUEBLO

12



INTRODUCCION

La evidente postergacion de las politicas de salud mental en el
pais y las precarias condiciones en que se brindan el tratamiento
y la atencion a las personas con trastornos mentales constituyen
una afectacion del derecho a la salud de la poblacién, asi como
el incumplimiento por parte del Estado de sus obligaciones
internacionales en esta materia.

Las personas con trastornos mentales constituyen un grupo es-
pecialmente vulnerable debido a los prejuicios sociales existentes
y a la falta de su reconocimiento como sujetos de derechos. Es
debido a esta situacion y al incremento de la prevalencia de los
problemas de salud mental en nuestra poblacion que la Defenso-
ria del Pueblo supervisé la politica de salud mental elaborada por
el Estado.

La Defensoria del Pueblo centré su labor de supervisiéon en los
aspectos de la politica referidos a la atencion a las personas con
trastornos mentales con el objetivo de evaluar la implementacion
de la politica publica de salud mental y, de este modo, determinar
el cumplimiento por parte del Estado de las obligaciones
referidas a garantizar el mas alto nivel posible de salud fisica y
mental. Asimismo, presté atencion prioritaria a las necesidades
de atencion en salud mental de aquellas personas que encaran
mayores niveles de pobreza y de las victimas de la violencia
politica.

La supervision de la politica de atencién a las personas con
trastornos mentales se centré en los aspectos referidos a su
implementacion en la red de establecimientos y servicios del
Ministerio de Salud (MINSA), en su condicién de ente rector de
la politica nacional de salud. Dicha labor se realizé entre julio del
2007 y noviembre del 2008, y comprendié a 15 regiones del pais:
Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huanuco, Ica, Junin, La

13
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Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Piura, Puno, San Martin y
Tacna. De éstas, ocho se encuentran entre las mas pobres o las
mas afectadas por la violencia politica ocurrida entre 1980 y el
2000. Del mismo modo, se visité a un total de 19 establecimientos
de salud que brindan atencion especializada en salud mental, los
que representan el 50% del total de establecimientos del MINSA
que brindan dicha atencion.

A fin de evaluar la implementacion de la referida politica desde un
enfoque de derechos se realizo el analisis a partir de los cuatro
componentes del derecho a la salud: disponibilidad, accesibilidad,
calidad y adaptabilidad. Asimismo, se ha evaluado si el Estado ha
implementado los mecanismos institucionales necesarios para
facilitar la realizacion del derecho a la salud mental.

Elresultadodelasupervisionestaintegrado en elpresenteinforme,
que consta de siete capitulos. En el primer capitulo se define el
marco de la supervision y la metodologia aplicada. En el segundo
capitulo se ubica a la salud mental como un problema publico. En
los capitulos tres y cuatro se analiza el marco institucional, a fin
de determinar si contribuye a facilitar la realizacién del derecho
a la salud mental. El quinto capitulo presenta los resultados de
la supervision referidos a la disponibilidad de establecimientos
y servicios en salud mental y a las posibilidades de la poblacién
para acceder a éstos. En el capitulo seis se evalua la calidad de
la atencion en salud mental y el respeto de los derechos de los
pacientes. El capitulo siete analiza la labor del Estado, orientada a
atender las necesidades de salud mental de la poblacion afectada
por la violencia politica. Al final se incluyen las conclusiones y
recomendaciones formuladas por la Defensoria del Pueblo
para contribuir a garantizar el derecho a la salud mental de la
poblacién.

Cabe destacar que, a partir del presente informe, la Defensoria

del Pueblo ha ampliado sus formas de intervencion con el
objetivo de contribuir a garantizar la exigibilidad de los derechos

14
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econdmicos, sociales y culturales, mediante la judicializacion de
hechos que constituyan una vulneracion del derecho a la salud.
En razén de ello, la Defensoria del Pueblo inicid un proceso
de amparo en defensa de los derechos a la vida, la dignidad, la
integridad y la salud de los pacientes del servicio de psiquiatria
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, en vista de las precarias
condiciones del referido servicio, asi como de la falta de una
atencion médica integral y de calidad. En respuesta, los pacientes
fueron trasladados a otros ambientes donde reciben una mejor
atencion de su salud.

Mediante este informe, la Defensoria del Pueblo busca contribuir
a que la formulacion e implementacion de las politicas publicas se
ajusten a los estandares internacionales y normas convencionales
de derechos humanos y garanticen el respeto de los derechos de
las personas, en especial de aquellas que enfrentan una mayor
vulnerabilidad.

15






CAPITULO I

MARCO DE 1A SUPER\,’ISI(,)N REALIZADA POR LA
DEFENSORIA DEL PUEBLO

1.1. Competencia de la Defensoria del Pueblo

Conforme a lo previsto en el articulo 162° de la Constituciéon
Politica del Peru y el articulo 1° de la Ley N° 26520, Ley Organica
de la Defensoria del Pueblo, compete a esta institucion la defensa
de los derechos constitucionales y fundamentales de la persona y
de la comunidad, asi como la supervision del cumplimiento de los
deberes de la administracion estatal y la adecuada prestacion de
los servicios publicos.

El articulo 9° inciso 1) de la Ley Organica de la Defensoria del
Pueblo, faculta a esta institucion a iniciar y proseguir de oficio,
0 a peticién de parte, cualquier investigacion conducente al
esclarecimiento de los actos y las resoluciones de la administracion
publica y sus agentes que, implicando el ejercicio ilegitimo,
defectuoso, irregular, moroso, abusivo o excesivo, arbitrario
o negligente de sus funciones, afecte la vigencia plena de los
derechos constitucionales y fundamentales de la persona y de la
comunidad.

Por otra parte, el articulo 26° de la referida ley confiere a la
Defensoria del Pueblo, con ocasién de sus investigaciones, la
facultad de formular a las autoridades, funcionarios y servidores
de la administracién publica, advertencias, recomendaciones,
recordatorios de sus deberes legales, asi como sugerencias para
la adopcién de nuevas medidas.

Por consiguiente, la Defensoria de Pueblo es competente para
supervisar el cumplimiento de las normas establecidas en

materia de salud mental por parte de la administracién publica,
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asi como para emitir recomendaciones orientadas a garantizar
su correcta aplicacion, con la finalidad de contribuir a que se
brinden las condiciones adecuadas para que las personas puedan
ejercer su derecho a la salud en igualdad de oportunidades y sin
discriminacion.

1.2. Objetivo de la supervision

El presente informe presenta los resultados de la supervision
realizada por la Defensoria del Pueblo en materia de salud mental.
El objetivo de la supervision fue evaluar la implementacion de
la politica publica en salud mental disefiada por el MINSA a
proposito de la atencion de personas con trastornos mentales, a
fin de determinar la situacién del derecho a la salud, asi como el
grado de cumplimiento por parte del Estado de las obligaciones
referidas a garantizar la realizacion del derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud mental de la poblacién, en especial
de los grupos mas vulnerables. Al respecto, la Defensoria del
Pueblo presto atencion prioritaria a las necesidades de atencién
en salud mental de las personas que enfrentan mayores niveles
de pobreza y de las victimas de la violencia politica.

Para ello, se han considerado las disposiciones contenidas en la
Constitucion Politica, en la Ley N° 26842, Ley General de Salud,?
asi como en los Principios para la proteccién de los enfermos
mentales y el mejoramiento de la atencién de la salud mental,®
y otros instrumentos internacionales de proteccién de derechos
humanos. Asimismo, se ha tomado en consideracién los
instrumentos de politica en materia de salud mental aprobados
por el MINSA, como los Lineamientos para la Accion en Salud
Mental,* el Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de

2 Publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 20 de julio de 1997.

8 Aprobados por la Asamblea General de Naciones Unidas, mediante
Resolucion N° 46/119, del 17 de diciembre de 1991.

4 Aprobados mediante Resoluciéon Ministerial N° 075-2004/MINSA, del 28 de
enero del 2004.

18
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Salud Mental y Cultura de Paz?® y el Plan Nacional de Salud
Mental.

Lasalud mentalintegraaspectos bioldgicos, psicosocialesy culturales,
todos ellos asociados con las condiciones de vida de las personas.
Por consiguiente, al hablar de problemas de salud mental se hace
referencia a enfermedades psiquiadtricas o trastornos mentales,
al consumo y abuso de sustancias psicoactivas, y a los problemas
vinculados alos diferentes tipos de violencia (familiar, sexual, politica,
social), entre otros. Asi, la politica publica en salud mental tiene por
objetivo orientar la intervencion del Estado en dichos ambitos.

Debe precisarse que la Defensoria del Pueblo centra su labor de
supervision en los aspectos de la politica referidos a la atencion a las
personas con trastornos mentales. Ello se debe al incremento de la
prevalencia de dichostrastornosyalaalta condiciéon de vulnerabilidad
a la que estan expuestas las personas que los presentan.” En razon
de estas consideraciones, la supervision de dicha politica ha servido
como referente para evaluar las medidas adoptadas por el Estado
para garantizar la realizacion del derecho a la salud mental.

Asimismo, la Defensoria del Pueblo presenta el resultado del
seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones formuladas
en el Informe Defensorial N° 102 “Salud mental y derechos
humanos: La situacion de los derechos de las personas internadas
en establecimientos de salud mental”. En dicho informe
esta institucion dio cuenta de la calidad de la atencion en los
establecimientos de salud que brindan servicio de hospitalizacién
en salud mental mediante la supervision del respeto delos derechos
de las personas con trastornos mentales que se encuentran
internadas en los referidos establecimientos.

5> Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 012-2006/MINSA, del 6 de
enero del 2006.

6 Aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 943-2006/MINSA, del 6 de
octubre del 2006.

7 Alrespecto, véase el capitulo 2 del presente informe.
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Cabe sefialar que se ha adoptado de manera indistinta el término
“trastornos mentales” o “problemas de salud mental” para hacer
referencia a enfermedades psiquiatricas como la esquizofrenia,
la depresién y el trastorno bipolar. De esta manera, se usa la
expresion “personas con trastornos mentales” o “personas
con problemas de salud mental” para referirse a aquellas que
presentan los mencionados trastornos. De la misma manera, la
expresion “salud mental” esta circunscrita en el presente informe
basicamente al campo de los trastornos psiquiatricos.

1.3. Ambito de la supervisién

La supervision de la politica de atencion a las personas con
trastornos mentales se centré en los aspectos referidos a su
implementacién en la red de establecimientos y servicios del
MINSA, en su condicién de ente rector de la politica nacional de
salud. A fin de evaluar la implementacién de la referida politica
desde un enfoque de derechos, se realizo el analisis a partir de
los cuatro componentes del derecho a la salud: disponibilidad,
accesibilidad, calidad y adaptabilidad. De esta manera, la Defensoria
del Pueblo superviso6 aspectos relacionados con diversos temas o
topicos: la cobertura de los servicios de salud mental; el acceso
de la poblacién a la atencion en salud mental; las condiciones
en las que se brinda la atencion y en las que se encuentran los
establecimientos; y la atencion de las necesidades de salud mental
de grupos vulnerables, especificamente de las poblaciones de las
zonas afectadas por la violencia politica.

La supervisiéon, que abarcé todo el ambito nacional, se realizé
entre julio del 2007 y noviembre del 2008. Dicha labor comprendio
visitas a establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) de
15 regiones del pais: Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco,
Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto,
Piura, Puno, San Martin y Tacna. De estas 15 regiones, ocho
se encuentran entre las mas pobres o las mas afectadas por la
violencia politica ocurrida entre 1980 y el 2000.

20
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Asimismo, se visité a un total de 19 establecimientos de salud que
brindan atencién especializada en salud mental, ya sea mediante
consulta ambulatoria y/o servicio de hospitalizacion.? Cabe
sefalar que los 19 establecimientos supervisados representan el
50% del total de establecimientos del MINSA que brindan atencién
especializada en salud mental.’ De éstos, tres se encuentran
ubicados en Lima y 16 en otras 14 regiones del pais.'’

En el Informe Defensorial N° 102 “Salud mental y derechos humanos. La
situacion de los derechos de las personas internadas en establecimientos de
salud mental”, esta institucion da cuenta del resultado de la supervision en seis
establecimientos del MINSA: el Centro de Rehabilitaciéon del Enfermo Mental
de Iquitos (CREMI), el Hospital Hermilio Valdizan, el Hospital Hip6lito Unanue
de Tacna, el Hospital Honorio Delgado de Arequipa, el Hospital Victor Larco
Herreray el Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi. Como se puede observar, nuevamente dichos establecimientos son
objeto de supervision en el presente informe. Cabe sefialar que con ocasion del
Informe Defensorial N° 102 también se supervisaron dos establecimientos del
Seguro Social de Salud (EsSalud): el Hospital Edgardo Rebagliati Martins y el
Hospital I de Huariaca. Ambos establecimientos fueron también visitados para
la elaboracién de este informe aunque, como ya se ha explicado, no han sido
considerados como parte de la muestra por motivos metodoldgicos.

Véase cuadro N° 10, Listado de establecimientos en el dmbito nacional
identificados por la Defensoria del Pueblo que cuentan con médico psiquiatra.
Adicionalmente, se visitd a ocho establecimientos del Seguro Social de Salud
(EsSalud) que brindan atencién en psiquiatria: el Hospital Carlos Seguin
Escobedo (Arequipa, Arequipa), el Hospital IV de Huancayo (Huancayo, Junin),
el Centro Médico Ascope / Clinica de Salud Mental (Ascope, La Libertad),
el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Ausejo (Chiclayo, Lambayeque),
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (Lima), el Hospital I de
Huariaca (Huariaca, Pasco), el Hospital Regional Cayetano Heredia (Piura,
Piura) y el Hospital I de Lampa (Lampa, Puno). También se visit6 a los cuatro
establecimientos para personas con trastornos mentales de las Sociedades de
Beneficencia Publica a cargo del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
(MIMDES): el Centro de Salud Mental Moisés Heresi (Arequipa), el Centro
de Salud Mental Juan Pablo II (Cusco), el Centro de Salud Mental Virgen
de la Medalla Milagrosa (Chincha, Ica) y el Albergue San Roman (Juliaca,
Puno). Asimismo, se visité al Albergue de Mendigos y Enfermos Mentales
de Chilpinilla a cargo de la Municipalidad Provincial de Arequipa. En total
se supervisaron 31 establecimientos que brindan atencién a personas con
trastornos mentales. Por motivos metodoldgicos, sélo han sido considerados
en el presente informe los establecimientos de salud del MINSA.
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Cuadro N° 1

Establecimientos del MINSA supervisados por la
Defensoria del Pueblo

Establecimientos de salud Ubicacion

1 |Hospital Guillermo Diaz De la Vega Apurimac (Abancay)
2 | Hospital Honorio Delgado Arequipa (Arequipa)
3 | Hospital Regional de Cusco Cusco (Cusco)
4 |Centro de Salud Perd — Corea Huanuco (Huanuco)
5 | Hospital Departamental de Ica Ica (Ica)
6 | Hospital de Apoyo Domingo Olavegoya Junin (Jauja)
7 | Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion Junin (Huancayo)
8 | Hospital Regional Docente de Trujillo La Libertad (Trujillo)
9 |Hospital Las Mercedes Lambayeque (Chiclayo)
10 InstituFo Especializadf) de Salud Meptal Lima (Lima)

Honorio Delgado — Hideyo Noguchi
11 |Hospital Victor Larco Herrera Lima (Lima)
12 |Hospital Hermilio Valdizan Lima (Lima)
13 |Centro de Rehabilitacion del Enfermo Mental | Loreto (Iquitos)

de Iquitos — CREMI
14 | Hospital de Apoyo de Iquitos Loreto (Iquitos)
15 | Hospital Regional de Loreto Loreto (Iquitos)
16 | Centro de Reposo San Juan de Dios — CREMPT | Piura (Piura)
17 | Hospital Regional de Puno Manuel Nufiez Butrén | Puno (Puno)
18 | Hospital de Apoyo II Tarapoto San Martin (Tarapoto)
19 | Hospital de Apoyo Departamental Hipdlito Unanue | Tacna (Tacna)

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Los tres establecimientos supervisados de Lima son los dos
hospitales especializados en salud mental del MINSA (Hospital
Victor Larco Herrera y Hospital Hermilio Valdizan) y el Instituto
Especializado de Salud Mental Honorio Delgado—Hideyo Noguchi.
Estos establecimientos concentran mas del 75% de las camas de
hospitalizacién en psiquiatria que administra el MINSA.
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Por otro lado, se debe indicar que la Defensoria del Pueblo ha
supervisado el 100% de los establecimientos que cuentan con
servicio de hospitalizacion en psiquiatria (10).1 De ellos, uno tiene
la categoria de instituto, dos son hospitales especializados, cinco
son hospitales generales y dos son centros de salud dedicados ala
atencion y hospitalizacion de personas con problemas mentales:
Centro de Rehabilitacion del Enfermo Mental de Iquitos (CREMI),
y Centro de Reposo San Juan de Dios ( CREMPT).

Cuadro N°2

Establecimientos del MINSA que cuentan con servicio de

hospitalizacion en salud mental

Establecimiento especializados Ubicacion
1 Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Lima
Delgado - Hideyo Noguchi
Hospital Victor Larco Herrera Lima
Hospital Hermilio Valdizan Lima
4 Centro de Rehabilitaciéon del Enfermo Mental de Iquitos Loreto
(CREMI)
5 |[Centro de Reposo San Juan de Dios (CREMPT) Piura
Hospitales generales con servicio de Ny
Y, Gt Ubicacion
hospitalizacién en psiquiatria
6 |Hospital Honorio Delgado Arequipa
7 | Hospital Departamental de Ica Ica
8 |Hospital Domingo Olavegoya Junin
9 |Hospital Regional Docente de Trujillo La Libertad
10 | Hospital Hipélito Unanue Tacna

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

11

No obstante, la Defensoria del Pueblo ha identificado que son 12 los
establecimientos de salud que hospitalizan por motivos de salud mental. Al

respecto, véase el sub-capitulo 5.1.2.
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Al momento de las visitas de supervision realizadas por la
Defensoria del Pueblo, los establecimientos de salud contaban
con una poblacién de 951 personas. Estas representan el 100%
de pacientes que estaban internados en los establecimientos del
MINSA por motivos de salud mental durante la supervision. De
este total, 539 son hombres y 412 son mujeres.

Cuadro N° 3
Distribucion de pacientes internados segun sexo en
establecimientos supervisados

Pacientes
Establecimiento de salud 3 Total
Hombres | Mujeres
1 Instituj[o Especializadf) de Salud Me.ntal 37 97 64
Honorio Delgado — Hideyo Noguchi
2 | Hospital Victor Larco Herrera 270 205 475
3 | Hospital Hermilio Valdizan 107 86 193
5 %ﬁg& 151% Reposo San Juan de Dios 39 99 61
6 |Hospital Honorio Delgado 14 8 22
7 | Hospital Departamental de Ica 4 6
8 |Hospital Domingo Olavegoya 5 10
9 | Hospital Regional Docente de Trujillo 9 3 12
10 |Hospital Hipolito Unanue 9 14 23
11 |Hospital Regional de Loreto 1 0 1
12 | Hospital Manuel Nanez Butron 1 1 2
TOTAL 539 412 951

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

24



Salud Mental y Derechos Humanos. Supervision de la politica piublica

1.4. Metodologia aplicada

La Defensoria del Pueblo realizé el analisis de la politica de
atencion a las personas con trastornos mentales desde la
perspectiva de los derechos humanos. Con este fin, la supervision
de la politica de salud mental fue realizada evaluando que se
asegurasen los cuatro componentes esenciales del derecho a la
salud: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Los
componentes esenciales del derecho a la salud pueden, a su vez,
expresarse en términos de derechos.’?

Desde esta perspectiva, en la supervision se evalu6é que la
implementacion de la politica se efectie asegurando estos cuatros
componentes mediante el respeto de los derechos en que se
expresan éstos y el cumplimiento de las obligaciones que de ellos
derivan. Dichas obligaciones se encuentran contempladas en la
Constitucion Politica del Peru, en la Ley General de Salud, en las
normas técnicas del sector y en los instrumentos internacionales.

Por ello, los avances en la implementacién de la politica se
evaluaron en funcion de los objetivos planteados por el MINSA
en los Lineamientos para la Accién en Salud Mental, el Plan
General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz y el Plan Nacional de Salud Mental. Es en funcion
de los componentes del derecho a la salud, de las obligaciones
del Estado derivadas de los instrumentos internacionales y de la
legislacion interna, y de los objetivos definidos en la politica de
salud mental, que la Defensoria del Pueblo supervisé aspectos
relacionados con la cobertura de los servicios (disponibilidad), el
acceso a la atencion (accesibilidad), las condiciones en las que se

2. Al respecto, se han adoptado las dimensiones desarrolladas por Katarina
Tomasevski para el analisis del derecho ala educacion. Véase: TOMASEVSKI,
Katarina. Informe preliminar de la Relatora Especial sobre el derecho
a la educacién a la Comisiéon de Derechos Humanos. Documento E/
CN.4/1999/49, del 13 de enero de 1999. Péarrafo 50.
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Cuadro N° 4
Componentes del derecho a la salud mental

Dimensiones del | Componentes del .
Derechos esenciales

derecho derecho
Derecho a contar con un nimero
Disponibilidad suﬁc1'er.1te de establec1r.r1}entos y
servicios para la atencién de la
DERECHO ALA salud mental
SALUD

Derecho a acceder a la atencién y
Accesibilidad tratamiento en salud mental
sin discriminacion

Derecho a recibir atencion en

DERECHO EN LA Calidad salud mental de calidad, asi como
SALUD lo menos restrictivo y alterador
posible
Derecho a una atencion que
DERECHO POR Aceptabilidad responda a las necesidades
LA SALUD de salud, en especial el de las

poblaciones mas vulnerables

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

brinda dicha atencion (calidad) y la atencion a las poblaciones de
zonas afectadas por la violencia politica (aceptabilidad).®®

Asimismo, la Defensoria del Pueblo ha evaluado si el Estado
ha implementado los mecanismos necesarios para facilitar la
realizacion del derecho a la salud mental. La existencia de marcos
institucionales adecuados es otra de las obligaciones que los
Estados deben cumplir para garantizar el derecho a la salud.*

15 Respecto a los objetivos contemplados en las politicas de salud mental,
véase el sub-capitulo 4.1.

4 El marco institucional para la realizacion del derecho a la salud esta
conformado por la existencia de una legislacién que proteja de manera
integral el derecho alasalud, porlaimplementacién de accionesy programas
efectivos para promover y garantizar este derecho, y por organismos que
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Cuadro N° 5

Obligaciones en materia de salud mental supervisadas
por la Defensoria del Pueblo

Componentes /
Derechos esenciales

Obligaciones especificas

Derecho a contar con
un numero suficiente
de establecimientos

y servicios para la
atencion ensalud mental
(Disponibilidad)

Implementar establecimientos y servicios para la
atencion en salud mental

Asegurar la existencia de personal especializado y
debidamente capacitado en salud mental

Asegurar la existencia de medicamentos adecuados
para el tratamiento de la salud mental

Derecho a acceder a la
atencion y tratamiento
en salud mental

sin discriminacion
(Accesibilidad)

Garantizar la atencién en salud mental en los
establecimientos de salud sin discriminacion.

Garantizar que la atencion y el tratamiento en salud
mental sean econdmicamente accesibles

Garantizar el acceso de las personas con trastornos
mentales a informacion sobre el diagnéstico y el
tratamiento propuestos

Derecho a recibir
atencion en salud mental
de calidad, asi como

lo menos alteradora
posible

(Calidad)

Disponer medidas para que las personas con trastornos
mentales brinden su consentimiento al internamiento
en establecimientos de salud

Garantizar que se brinde consentimiento informado de
los tratamientos médicos propuestos

Asegurar la capacitacion de los profesionales de la salud
en salud mental

Garantizar la aplicacion de tratamientos y terapias en la
forma menos restrictiva y alteradora posible

Establecer mecanismos formales de interposicién de
quejas para proteccion de derechos

Garantizar un trato adecuado a las personas con
trastornos mentales durante su internamiento en
establecimientos de salud

Garantizar instalaciones adecuadas en los
establecimientos y servicios de salud mental

Derecho a una atencion
que responda a las
necesidades

de salud, en especial el
de las poblaciones mas
vulnerables
(Aceptabilidad)

Asegurar que las personas con trastornos mentales
reciban el tratamiento y cuidados en un plan prescrito
individualmente y revisado periédicamente

Brindar a las poblaciones afectadas por la violencia
politica la atencion en salud mental que responda a sus
necesidades de salud con respeto de las costumbres y
practicas locales

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Su cumplimiento requiere en algunos casos que los Estados
adecuen su ordenamiento juridico interno al derecho a la salud
y formulen politicas en esta materia. Estas son obligaciones de
efecto inmediato.'

La labor de supervision incluy6é entrevistas con directores
de establecimientos de salud, jefes de los servicios, médicos,
enfermeras, psicologos, trabajadores sociales, funcionarios del
MINSA v otras dependencias publicas, asi como con pacientes
y miembros de organizaciones de familiares de personas con
trastornos mentales y de asociaciones de victimas de la violencia
politica.' También se revisaron historias clinicas y guias de
practica clinica.

Ademas, se recabé informacion mediante la aplicacion de fichas
de supervision en los establecimientos de salud visitados.
Adicionalmente, la Defensoria del Pueblo conté con informacion
proporcionada por el MINSA, los Gobiernos Regionales, las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), el Seguro Integral
de Salud (SIS); asi como de las oficinas desconcentradas del SIS
(ODSIS) y de las oficinas del Fondo Nacional de Cooperaciéon
para el Desarrollo Social (FONCODES) ubicadas en las regiones
mas afectadas por la violencia politica.

El analisis de los aspectos referidos al marco institucional, a la
cobertura de los servicios de salud mental (disponibilidad) y a las

contribuyan alarealizaciéon del derecho ala salud. Alrespecto, véase: HUNT,
Paul. Los derechos econémicos, sociales y culturales. Informe del relator
especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del derecho al mas
alto nivel posible de salud fisica y mental. Documento E/CN.4/2006/48.
Parrafo 54. ,

15 COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS; SOCIALES Y CULTURALES.
Observacion general N° 14, aprobada en el 22° periodo de sesiones.
Parrafos 30-37.

16 Estas entrevistas fueron grabadas y transcritas en la medida en que
contaron con la autorizacion previa de los participantes, la mayoria de los
cuales solicité que sus declaraciones permanezcan anénimas.
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posibilidades de acceso de la poblacion ala atencion en salud mental
(accesibilidad), se realiz6é principalmente sobre la base del cruce
de la informacién remitida mediante oficios y a la obtenida en las
entrevistas con funcionarios. El analisis de las condiciones en las
que se brinda la atencion y el respecto de los derechos (calidad), asi
como las referidas a la atencion de las necesidades de la poblaciéon
afectada por la violencia politica (aceptabilidad), se efectué a
partir de la informacién recogida en las visitas de supervision a
los 19 establecimientos de salud y de las entrevistas sostenidas
con funcionarios, personas con trastornos mentales, asociaciones
de familiares de pacientes y con miembros de organizaciones de
victimas de la violencia politica.

Esto permiti6 a esta institucion poner de manifiesto el grado de
cumplimiento de las obligaciones a las que se encuentra sujeto
el Estado para garantizar la realizaciéon efectiva del derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud mental.

1.5. Cumplimiento del deber de cooperacion con la
Defensoria del Pueblo

Conforme a lo dispuesto en el articulo 161° de la Constitucién
Politica, los 6rganos publicos estan obligados a colaborar con
la Defensoria del Pueblo cuando esta institucién lo requiera. Al
respecto, el articulo 16° de la Ley N° 26520, Ley Organica de la
Defensoria del Pueblo, sefiala que las autoridades, funcionarios
y servidores de los organismos publicos proporcionaran la
informacidn solicitada por la Defensoria del Pueblo, y facilitaran
las inspecciones que ésta disponga.

En consecuencia, es deber constitucional de las autoridades,
funcionarios y servidores de la administracion publica atender los
pedidos y solicitudes formulados por la Defensoria del Pueblo.
La finalidad de dicho mandato es facilitar las investigaciones que
esta institucion realiza en defensa de los derechos de las personas
y de la comunidad.
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En el marco de la elaboracion del presente informe, los
comisionados de la Defensoria del Pueblo realizaron visitas de
supervision a diversos establecimientos de salud que brindan
servicio de salud mental y entrevistaron a diversos funcionarios
y servidores publicos. Asimismo, solicitaron informacion al
MINSA, alas DIRESA y al SIS. También solicitaron informacién a
los diez Gobiernos Regionales, las diez ODSIS y las diez oficinas
zonales del FONCODES de las regiones donde se implementa el
Plan Integral de Reparaciones en Salud Mental.

Al respecto, la Defensoria del Pueblo desea destacar la buena
disposiciéon mostrada por la gran mayoria de funcionarios y
servidores publicos respecto de colaborar con el desarrollo de
la presente investigacion. La colaboracion se presté tanto en lo
que concierne a las entrevistas y las reuniones solicitadas, como
en el curso de las visitas de supervision a los establecimientos de
salud, facilitando el ingreso y la inspeccion de las instalaciones,
asi como el acceso a guias de practica clinica, historias clinicas e
informacion estadistica.

No obstante, la Defensoria del Puebloidentificé algunos problemas
con relacién a las solicitudes de informacion formuladas en
el marco del deber de cooperacion. En algunos casos hubo
demora excesiva en la respuesta o la informacion proporcionada
no correspondié completamente a la solicitada. Asimismo, la
Defensoria del Pueblo debe llamar la atencion respecto de la
omision de respuesta por parte de algunos funcionarios a los
pedidos de informacion. Fueron 17 funcionarios los que no
cumplieron con el deber de cooperacion (véase el Anexo N° 1 del
presente informe).
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CAPITULO II

LA SALUD MENTAL COMO UN PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA

Las personas con trastornos mentales son un grupo especialmente
vulnerable debido a los prejuicios sociales existentes y a la falta
de su reconocimiento como sujetos de derechos. La condicion
de postergacion que se asigna a la salud mental en las politicas
publicasyenlaagendanacional, asi como las precarias condiciones
en que se brinda el tratamiento y la atencion a las personas con
trastornos mentales, constituyen una afectacion del derecho a la
salud de la poblacion y un incumplimiento por parte del Estado
de sus obligaciones internacionales en esta materia.

2.1. La salud mental y su impacto en el bienestar de las
personas

De conformidad con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la salud “es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.'” Esta
nocion ha ganado vigencia en la medida en que se ha hecho
cada vez mas evidente la estrecha relacion e interdependencia
existente entre, por una parte, la salud fisica y la salud mental y,
por otra, entre éstas y las condiciones de vida de las personas en
su medio social y cultural.

Asi como los trastornos en el cuerpo exigen una respuesta por
parte del aparato psiquico, del mismo modo, los problemas
y trastornos mentales (como la depresion y la ansiedad) son
factores que inciden en el cuerpo y la salud fisica, pudiendo influir
en el curso de enfermedades organicas. De este modo, la salud
fisica incide en la salud mental, asi como la salud mental incide
en la salud fisica.

17 Carta de Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud. Op. cit.
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De igual manera, la exposicion a ciertas condiciones sociales,
economicas y culturales, como la pobreza, la inequidad, la
exclusion social y la discriminacion por motivos de raza,
género, discapacidad, entre otras, asi como las diversas formas
de violencia, desde la familiar hasta la politica, son factores
determinantes que inciden en la salud mental de las personas.
Asimismo, la exposicién a eventos como las crisis econémicas
o politicas, los rapidos cambios tecnolédgicos, la migracion, el
desplazamiento forzado por razones econdmicas o de seguridad,
las crisis y transformaciones en la cultura resultan, a menudo,
decisivos en la aparicion de los trastornos mentales y problemas
psicosociales.'®

Debido a sus costos; sus consecuencias en la capacidad
productiva, de ahorro e inversion; el deterioro del vinculo social
que en muchas ocasiones originan, por sus repercusiones en
las condiciones de vida de las personas, los trastornos mentales
también tienen impacto en la lucha contra la pobreza. Por ello, la
salud mental es un elemento importante para el desarrollo, tanto
en el ambito local y regional como en el nacional.

Sin embargo, a pesar de la importancia de la salud mental para
el bienestar de las personas y las poblaciones, “en la mayor parte
del mundo no se concede a la salud mental y a sus trastornos la
misma importancia que a la salud fisica. Muy al contrario, han sido
objeto de indiferencia o abandono. En parte, como consecuencia
de esta actitud, el mundo esta sufriendo una carga creciente de
trastornos mentales y un desfase terapéutico cada vez mayor”.”

En la actualidad se estima que la poblacion mundial de personas
con trastornos mentales o cerebrales es de 450 millones, lo
que representa al menos a un miembro de una de cada cuatro

18 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe sobre la salud
en el mundo 2001. Salud mental: nuevos conocimientos, nuevas
esperanzas. Ginebra: OMS, 2001, p.13-16.

9 Ibid. p.3.
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familias.?’ De acuerdo con la OMS, los trastornos mentales y del
comportamiento tienen una prevalencia del 10%* en la poblaciéon
adulta y representan el 12% de la carga de morbilidad® por todas
las enfermedades y lesiones en el mundo.?

No obstante, el presupuesto destinado a su atencién, en la mayor
parte de los paises, es menor al 1% del gasto total en salud.*
Ademas, mas del 40% de los paises no dispone de una politica de
salud mental, y en mas del 30% no existe un programa dedicado a
ella. Esta situacion evidencia que la salud mental constituye uno
de los componentes mas descuidados del derecho a la salud.?

Los prejuicios sociales y la desinformacion respecto a las causas y
tratamientos de los trastornos de origen mental han conducido al
restodelasociedad aconsideraraestostrastornoscomoincurables,

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Salud mental: respuesta
al llamamiento a favor de la accién. Informe de la Secretaria Técnica de la
Organizacion Mundial de la Salud. 55° Asamblea Mundial de la Salud. Documento
Ab5/18. En: http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAb55/sa5518.pdf.

2L Se refiere al porcentaje de personas que presentan algtin trastorno mental
o del comportamiento en un momento determinado.

2 La carga de morbilidad mide el desfase entre el estado de salud actual de
las personas y una situacion ideal en la que todos viven hasta la ancianidad
sin ningun tipo de enfermedad o discapacidad.

% Se estima que la carga de morbilidad ascendera a 15% en el 2020. Al respecto,
véase: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe sobre la salud
en el mundo 2001. Op. cit., p.3 y 25. Asimismo, véase: MURRAY CJL, LOPEZ
AD, eds. The global burden of disease: a comprehensive assessment of
mortality and disability from diseases, injuries and risk factors in 1990
and projected to 2020. Cambridge, MA, Harvard School of Public Health,
1996. Por otro lado, cabe sefialar que en 1990, los trastornos mentales y del
comportamiento eran responsables del 10,5% de la carga de morbilidad, lo que
muestra una clara tendencia ascendente de los problemas de salud mental en
el mundo. En: BANCO MUNDIAL. Informe sobre el Desarrollo Mundial 1993:
invertir en salugi. Washington D.C., BM, 1993.

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe sobre la salud en el mun-
do 2001. Op. cit., p.3.

% HUNT, Paul. Los derechos econdmicos, sociales y culturales. Informe del
Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental. Documento E/CN.4/2005/51. Parrafo 6.
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y a ver a quienes los presentan como personas peligrosas, que no
pueden convivir con los demas.?® A dicha situacion se suma el poco
valor que se atribuye a la palabra de las personas con trastornos
mentales y a su falta de reconocimiento como sujetos de derecho,
debido a la estigmatizacion de la que son objeto.?” Esto hace que
las personas con trastornos mentales sean percibidas como uno
de los grupos mas marginados y vulnerables.?®

Estos prejuicios han dado lugar a un régimen de segregacion de
dichas personas en instituciones psiquiatricas, y en general, a las
deficientes condiciones en que se brinda atencién en salud mental
en los establecimientos de salud del pais. De este modo, las
personas con trastornos mentales internadas en establecimientos
de salud se convierten en un grupo particularmente expuesto a la
vulneracion de sus derechos. Esto es asi como consecuencia del
desequilibrio de poder existente entre los pacientes y el personal
médico responsable del tratamiento.?

En nuestros dias se reconoce que la mayoria de los trastornos
mentales se pueden controlar, tratar y, en muchos casos, prevenir.*
En tal sentido, los avances en el reconocimiento de los derechos de
las personas con trastornos mentales estan orientados a mejorar
la calidad de vida de dichas personas, a promover su inclusion
social y a proteger sus derechos humanos. La salud mental es para

% DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. “Salud mental y
derechos humanos. La situacién de los derechos de las personas internadas
en establecimientos de salud mental”. Lima: DP, 2005, p.7.

2 Ibid. p.18.

2 HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2005/51. Op. cit. Parrafo 15.

% CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Caso Ximenes
Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio del 2006, fundamentos 111 y 131.
La situacién de vulnerabilidad de las personas con trastornos mentales
también ha sido reconocida por el Tribunal Constitucional Peruano:
Sentencia recaida en el Expediente N°/3081—2007—PA/T C. Fundamento 25.

3% Al respecto, véase: ORGANIZACION MUNDIAL DE IA SALUD.
Prevention of Mental Disorders: Effective Interventions and Policy
Options. Summary Report. OMS, 2004. En: http://whglibdoc.who.int/
publications/2004/924159215X.pdf.
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los ciudadanos el recurso que les permite desarrollar su potencial
intelectual y emocional, asi como encontrar y desempenar su papel
en la sociedad, la escuela y el trabajo y, para las sociedades, un
factor que contribuye a la prosperidad, la solidaridad y la justicia
social.®!

2.2. Los trastornos mentales como un problema de salud

Los trastornos mentales afectan a personas de todos los paises
y sociedades, residentes en zonas urbanas o rurales, ricos o
pobres, varones o mujeres y de todas las etapas de la vida. En
todos los casos, las personas que presentan dichos trastornos no
sOlo deben enfrentar sus sintomas, sino también la discriminacién
y estigmatizacion que les impide acceder a servicios y politicas
socialesy,engeneral, participarenlasactividadessociales,laborales
y recreativas de su comunidad. Incluso, con frecuencia, estas
personas estan expuestas al abuso y la violaciéon de sus derechos,
tanto en ambitos institucionales, como en la comunidad.?

Los trastornos mentales estan relacionados con problemas de
tipo emocional, cognitivo y de comportamiento. Son “afecciones
caracterizadas por alteraciones en los procesos de pensamiento,
de la afectividad o del comportamiento asociadas a angustia
personal, a alteraciones del funcionamiento o a ambos”.** En este
sentido, se trata de un desorden de las ideas y de los sentimientos
que limita la facultad de reconocer la realidad y de adaptarse a los
quehaceres de la vida diaria.

Sin embargo, ni la ocurrencia de un episodio de comportamiento
infrecuente ni de un breve periodo de angustia o de cambio en el

3 COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS. Libro verde. Mejorar
la salud mental de la poblacién. Hacia una estrategia de la Unién Europea
en materia de salud mental. Bruselas: CCU, 2005, p.4.

% HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2005/51/. Op. cit. P4rrafos 8-13.

3 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe sobre la salud en el
mundo 2001. Op. cit., p.21.
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estado de animo indican, por si solos, la existencia de trastornos
mentales. Para definirse como tales, los mencionados episodios
deben ser “duraderos o recurrentes y causar alteraciones del
funcionamiento en una o mas facetas de la vida”.*

La Ley General de Salud reconoce a los trastornos mentales
como un problema que afecta la salud de las personas.?® Entre los
trastornos mentales que son causas frecuentes de hospitalizacion
se encuentran el trastorno depresivo, el trastorno afectivo bipolar
y la esquizofrenia.?

e La depresion: Se caracteriza por una combinacion de
tristeza, desinterés y disminucion de la energia, a la cual
pueden sumarse la pérdida de la confianza y valoraciéon en
si mismo, la reducciéon de la capacidad de concentracion,
sentimientos injustificados de culpa e ideas de muerte y
suicidio. En ocasiones, se presenta también con sintomas en
el cuerpo (malestar, dolor, aumento en la sensibilidad, etc.).
Sin embargo, no siempre la presencia de estas molestias es
sinénimo de depresion. Muchos de estos sintomas ocurren
normalmente después de sufrir reveses en la vida, por lo que
el diagnostico se debe formular s6lo cuando los sintomas son
muy intensos y se prolongan en el tiempo.

¢ El trastorno afectivo bipolar: Es un trastorno caracterizado
por cambios en el estado de animo que van desde la depresion
hasta la mania (la cual se manifiesta mediante sentimientos

% Ibid.

% Ley General de Salud. Articulo 11°.

% También son causas frecuentes de hospitalizacion los trastornos debidos
al consumo de sustancias psicoactivas (drogas). Otros problemas de salud
mental que requieren atencién son los trastornos de ansiedad, los trastornos
obsesivo-compulsivos, los trastornos del control de los impulsos, del
suefo, de la conducta alimentaria, entre otros. La Clasificaciéon Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (CIE)
10 de la OMS, contiene una relacion completa de todos los trastornos
mentales y conductuales.
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de bienestar, euforia, hiperactividad, excesiva confianza en si
mismo y dificultades para concentrarse, en el cual la persona
pierde contacto con la realidad). En ambas fases, el suicidio
es un riesgo real. Se reconocen dos tipos de trastorno bipolar:
a) el trastorno bipolar I, en el que los periodos de mania se
alternan con periodos de depresion; y, b) el trastorno bipolar
II, en el cual la fase depresiva predomina sin que exista una
maniaverdadera. Las personas que presentan estos trastornos
son conocidas como maniaco-depresivas.

La esquizofrenia: Se presenta generalmente en la
adolescencia o en los primeros anos de la edad adulta. Se
caracteriza por alteraciones fundamentales de los procesos
de pensamiento y percepcion, y por trastornos del afecto. La
certeza respecto aideas sin fundamento real (delirios) es otra
caracteristica. La esquizofrenia presenta cursos variables
que, con la medicacion y la asistencia psicosocial adecuadas,
puede tener una recuperacion sintomatica y social completa
en un numero aproximado a la mitad de los casos. Del resto,
so6lo una quinta parte presenta impedimentos graves en sus
actividades cotidianas.

Existen varios tipos de esquizofrenia. El mas frecuente
es la esquizofrenia paranoide, la cual se caracteriza por el
predominio de ideas delirantes relativamente estables, que
suelen acompanarse de alucinaciones, sobre todo auditivas, y
de otros trastornos de la percepcién.’’

37

Existen diversos tipos de esquizofrenia, como: i) la esquizofrenia hebefréni-
ca, que se distingue por el predominio de trastornos afectivos, pensamiento
desorganizado, lenguaje divagatorio e incoherente, comportamiento irres-
ponsable e imprevisible, carente de propdsitos y de resonancia afectiva; ii)
la esquizofrenia cataténica, en la que imperan los trastornos psicomoto-
res graves, que varian desde la hipercinesia (actividad motriz sin sentido,
insensible a los estimulos) hasta el estupor (marcada disminucién de la
capacidad de reaccién al entorno y reduccién de la actividad y de los mo-
vimientos espontaneos) o desde la obediencia automatica (cumplimiento
de modo automdtico a las instrucciones que se le dan) hasta el negativismo
(resistencia aparentemente sin motivacion a cualquier instruccion).
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Como ya se ha sefialado, entre las personas con trastornos
mentales, son aquéllas que se encuentran hospitalizadas en
establecimientos de salud las que enfrentan una situacion de
mayor vulnerabilidad. Los prejuicios y la estigmatizacion que
encaran las personas con trastornos mentales se ven reflejados
en la calidad de la atencién y las prestaciones de salud que
reciben. Esta situacion se evidencia en aspectos como el numero
significativo de personas internadas por anos, sin perspectivas
de ser dadas de alta, y la falta de procedimientos formales para
el consentimiento del internamiento y los tratamientos médicos
propuestos. También se evidencia en las condiciones deficientes
de la infraestructura que presentan algunos servicios, asi como
en las deplorables condiciones de higiene.?®

Estos hechos no sélo generan un impacto negativo en la salud mental
de la poblacion, sino, ademas, constituyen una restriccion en el goce
del derecho ala salud y de los derechos relacionados con éste.

2.3. La prevalencia de los trastornos mentales en el pais

En Peru no existen estudios de alcance nacional sobre el estado
de la salud mental de la poblacion. Los estudios realizados hasta
el momento estan focalizados geograficamente en Lima.* Sélo
existe un estudio epidemioldgico realizado en la Sierra peruana,

3 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p.67-132.

3 INSTITUTO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL HONORIO DELGA-
DO - HIDEYO NOGUCHLI. Estudio Epidemiolégico Metropolitano de Salud
Mental 2002. En: Anales de Salud Mental, 2002, 1y 2; HAYASHI S., Perales
A., Warthon D., et al. Prevalencia de vida de trastornos mentales en Indepen-
dencia. En: Anales de Salud Mental, 1985, 1:206-222; SOGI C. Epidemiologia
del trastorno de personalidad antisocial en una localidad urbano-marginal
de Lima. En: INSTITUTO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL HONO-
RIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI. Monografias de Investigacion N° 6,
Lima, 1997; y, MENDOZA M, SAAVEDRA C, AREVALO M., et al. Diagnos-
tico situacional de la Salud Mental en el Distrito de Independencia. En: INS-
TITUTO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO
— HIDEYO NOGUCHI. Monografias de Investigacion N° 8. Lima, 2000.
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que comprende a las ciudades de Ayacucho, Cajamarca y
Huaraz.*® Los tnicos estudios que tienen alcance nacional estan
referidos al consumo de sustancias psicoactivas.*! De acuerdo con
la informacion existente, se evidencia que mas de un tercio de la
poblacion (37,3%), tanto en Lima como en las ciudades de la Sierra,
tuvo alguna vez en su vida algun trastorno mental.? De acuerdo
con los estudios realizados, casi la quinta parte de la poblacion de
Lima (19%) y la sexta parte de la poblacion de la Sierra (17%) han
sufrido un episodio de depresion en algin momento de su vida.

Mas frecuencia se advierte en los trastornos de ansiedad, que
llegaron a afectar a la cuarta parte de la poblacién de Lima
(25.3%) v a mas de la quinta parte de la poblacion de la Sierra
(21.1%) en algun momento de su vida. En cuanto a los trastornos
psicoticos,*® su frecuencia alcanza al 1% de la poblacién de Lima

40 INSTITUTO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL HONORIO DELGA-
DO - HIDEYO NOGUCHLI. Estudio Epistemoldgico en Salud Mental en la
Sierra Peruana 2003. En: Anales de Salud Mental, 2003, 1-2. )

‘Al respecto véase: CENTRO DE INFORMACION Y EDUCACION PARA
LA PREVENCION DEL ABUSO DE DROGAS - CEDRO. Epidemiologia
de drogas en la poblacién urbana peruana. Lima, 1997; CONTRADROGAS.
Encuesta Nacional de Prevencion y Consumo de Drogas. Lima, 1998;
COMISION NACIONAL PARA EL DESARROLLO Y VIDA SIN DROGAS -
DEVIDA. II Encuesta Nacional de Prevencion y Consumo de Drogas 2002.
Lima, 2003. COMISION NACIONAL PARA EL DESARROLLO Y VIDA SIN
DROGAS - DEVIDA. III Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en
Poblacién General de Peru 2006. Lima, 2006; y, COMISION NACIONAL
PARA EL DESARROLLO Y VIDA SIN DROGAS - DEVIDA. Estudio
Nacional: Prevenciéon y consumo de drogas en estudiantes de secundaria
2005. Resultados Nacionales, Perud. Lima, 2005.

42 Al respecto véase: INSTITUTO ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL
HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI. Estudio Epidemiolégico
Metropolitano de Salud Mental 2002. Op. cit.,, y; INSTITUTO
ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO -HIDEYO
NOGUCHLI. Estudio Epistemoldgico en Salud Mental en la Sierra Peruana
2003. Op. cit.

4 Los trastornos psicoticos pueden estar presentes en una serie de
trastornos codificados en el CIE-10. La psicosis en un sindrome en el cual
los pensamientos, la respuesta afectiva, la capacidad para comunicarse y
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y 0.3% en las ciudades de la Sierra. En cambio, el trastorno de
estrés postraumatico fue significativamente mas frecuente en las
ciudades de la sierra (12,8%). En todos los casos, la prevalencia
de estos trastornos es mayor en las mujeres que en los varones.

De conformidad con el MINSA, los trastornos mentales y del
comportamiento, vy en particular la depresion, constituyen la
primera causa de enfermedad en el pais,** y son responsables
de la pérdida de casi un millon de anos de vida saludables.*> Al
respecto, se debe sefalar que la depresion es el diagnostico clinico
mas frecuente asociado al suicidio (39.4% de los casos).* Cabe
indicar que el suicidio se ubica en el cuarto lugar de las causas de
muerte violenta en Lima, siendo mas frecuente en hombres, en
una relacion de 2 a 1, respecto de las mujeres.*

relacionarse con los demds, estan lo suficientemente deteriorados como
para interferir notablemente con la percepcién de la realidad. Quienes la
presentan comienzan a sentir, pensar y hablar de forma diferente a como
lo hacian antes. Asi, lo que caracteriza a la psicosis es el ruptura con la
realidad. En: Guia de préctica clinica para el diagnostico y tratamiento de la
psicosis en el primer y segundo nivel de atencion. Aprobada por Resolucion
Ministerial N° 750-2008/MISA, publicada en el Diario Oficial “El Peruano”
el 28 de octubre del 2008.

4 MINISTERIO DE SALUD. Estudio de Carga de Enfermedad en el Pert -
2004. Lima, 2006.

% Se debe indicar que los afios de vida saludables perdidos (AVISA)
representan la suma de los afios vividos con discapacidad (AVD) mas los
anos de vida perdidos por muerte prematura (AVP).

46 MINISTERIO DE SALUD. Documento Técnico: Plan Nacional de Salud
Mental. Lima - MINSA: 2006. p.17.

47 También se encuentran entre las causas de suicidio la depresién producida
por un evento traumatico (35.5%); y el abuso de alcohol y otras sustancias
psicoactivas (23%). En: MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional de Salud
Mental. Op. cit., p.17. Sobre el consumo de sustancias psicoactivas, la II
Encuesta Nacional sobre Prevencion y Consumo de Drogas, sefialé que la
dependencia a dichas sustancias ocurre fundamentalmente en relacién con
el alcohol (10.6%); mientras que la dependencia a otras drogas (marihuana,
clorhidrato de cocaina, pasta basica de cocaina, tranquilizantes, inhalantes)
alcanzd una frecuencia de 1.04%. Sin embargo, la prevalencia de signos de
dependencia a la sustancia es significativamente mayor en quienes declaran
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Finalmente, con relacion a las secuelas producidas por el conflicto
armado que vivio el pais entre 1980 y 2000, se ha sefialado que
se acentuaron los graves desequilibrios nacionales, mientras se
agudizaba la pobrezay se profundizaba la desigualdad, agravando
la discriminacién y la exclusién de sectores importantes de la
poblacién, en su mayoria correspondientes a poblacion rural,
indigena, campesina y quechuahablante de los departamentos
mas pobres del pais. Asimismo, se ha precisado que se debilitaron
las redes sociales al tenir de recelo, resentimiento y violencia la
convivencia y las relaciones interpersonales y en la comunidad.*

En tal sentido, la violencia politica produjo no sélo efectos
traumaticos directos en la salud mental de las personas, que
se expresan en reacciones de estrés grave y trastornos de
adaptacion, sino que también impacté en sus determinantes
sociales.® Efectos similares pueden esperarse del incremento
de la violencia familiar y urbana, asociada esta ultima a los altos
indices de criminalidad.®

un uso reciente o actual de cocaina (51.5%), pasta basica de cocaina (45%) y
marihuana (40.3%) que entre los usuarios de alcohol (8.1%). Sobre el particular
véase: COMISION NACIONAL PARA EL DESARROLLO Y VIDA SIN
DROGAS - DEVIDA. II Encuesta Nacional de Prevencién y Consumo de
Drogas 2002. Op. cit., y, COMISION NACIONAL PARA EL DESARROLLO Y
VIDA SIN DROGAS - DEVIDA. III Encuesta Nacional de Consumo de Drogas
en Poblacion General de Pert 2006. Op. cit. )

8 Respecto a las secuelas del conflicto armado interno véase: COMISION DE
LA VERDAD Y RECONCILIACION. Hatun Willakuy. Versién abreviada
del Informe Final de la Comisién de la Verdad y Reconciliacion. Lima,
2004. Asimismo, respecto a la atencion en salud mental a las poblaciones
afectadas por la violencia politica véase el capitulo 7 del presente informe.

49 MINISTERIO DE SALUD. Documento Técnico: Lineamientos para la
Accién en Salud Mental. Lima, 2004. p.32.

% Kl aumento y la diversificacion de los casos de la violencia criminal que
viene registrando el pais en los tltimos afios, se expresa en el incremento de
la tasa de homicidio. Entre 2002 y 2006, segtin datos de la Policia Nacional
del Peru (PNP), ésta subié progresivamente de 4,2 a 11,5 por 100,000
habitantes, en el 4mbito nacional. Sin embargo, mas alld de las muertes,
la violencia urbana incide en la vida y la salud mental de las personas en
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En conclusion, se evidencia en el pais un aumento sostenido de
los trastornos mentales y del comportamiento, asi como de los
problemas de caracter psicosocial. Son incrementos que van de la
mano con las actuales tendencias de la transicién demografica y los
procesos de desarrollo economico, tecnolégico y urbano, asi como
con la inequidad que muchas veces acompana a dichos procesos y
su consecuente impacto negativo en el goce de los derechos.

Es necesario resaltar la importancia de contar con mayor
informacién y mas investigaciones que permitan dar seguimiento
alaevolucion de laepidemiologia de los problemas de salud mental
en los ambitos nacional y regional. Al respecto, la Defensoria
del Pueblo considera que el MINSA tiene una tarea pendiente,
en su condicion de o6rgano rector, respecto de la generacion,
centralizacion y analisis de informacion epidemioldgica en materia
de salud mental. La informacion es fundamental para el disefio e
implementacion de politicas publicas adecuadas.

2.4. Lanecesidad de abordar la salud mental y la atencién
a las personas con trastornos mentales desde el
campo de las politicas publicas en salud

La implementacion de politicas, programas y servicios en
salud mental puede convertirse en una herramienta efectiva
para evitar el deterioro y la discapacidad, incluso las muertes
prematuras ocasionadas por los trastornos mentales. Asimismo,

tanto ha convertido en hechos cotidianos el robo callejero, los secuestros al
paso, las extorsiones, los enfrentamientos grupales, el ataque a viviendas y
propiedades, con sus consecuentes efectos en la percepcion de inseguridad,
desconfianza entre vecinos y ante extrafios, e incredulidad frente a las
instituciones. También inciden negativamente muchas de las respuestas
sociales que, en este marco, vienen generandose; a saber, el encerramiento
de los barrios y el ejercicio de mecanismos de justicia en mano propia. Sobre
la violencia criminal véase: MINISTERIO DEL INTERIOR. Policia Nacional
del Pert. Anuarios estadisticos 2002 a 2006. Lima: PNP, 2007; e, INSTITUTO
APOYO. Estudio de victimizacion en el Peru. Lima: Apoyo, 2005.
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dicha implementacion pueden contribuir a reducir el estigma, la
discriminacion y el abandono que suelen enfrentar las personas
con trastornos mentales, asi como aumentar el capital social de
las familias y las comunidades, y ayudar a reducir la pobreza y
promover el desarrollo del pais.’ La implementacion de politicas
en salud mental es una obligacion que tiene el Estado con el fin
de garantizar el derecho a la salud de la poblacion.

Una politica define el horizonte hacia el cual deben ir dirigidos
los programas, acciones y servicios, es decir, define la vision de
lo que se espera lograr mediante su implementacion. Asimismo,
determina los problemas a priorizar y los principales objetivos a
lograr y define las estrategias, la distribucion del presupuesto y el
plan de desarrollo organizacional para el logro de los resultados.
Finalmente, establece el conjunto de principios que deben
ordenar su ejecucion.”® En tal medida, la formulacion explicita
de una politica en salud mental es esencial para que el MINSA
desempeifie su funcién de rectoria.

En la actualidad, se reconoce que es posible tratar y controlar
y, en muchos casos, prevenir los trastornos mentales e incluso
revertir sus efectos. Dichos resultados no son sélo consecuencia
de los avances en el tratamiento farmacolégico, sino también
de abordajes terapéuticos orientados a la inclusion social de las
personas con trastornos mentales, del reconocimiento de sus
derechos, y de procesos de construccion y fortalecimiento del
vinculo social.”* Este esfuerzo requiere, en muchos casos, generar
alianzas y politicas intersectoriales.

51 ORGANIZACION MUNDIALDE LASALUD. Promocién de la Salud Mental:
Conceptos, evidencia emergente, practica. Un informe compendiado.
Ginebra, 2004.

2. Respecto a las obligaciones del Estado peruano para garantizar la plena
realizacion del plerecho a la salud mental, véase el sub-capitulo 3.3.

% ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe sobre la salud en el
mundo 2001. Op. cit. Capitulo 4.

% ORGANIZACION MUNDIALDELASALUD. Promocién de la Salud Mental:
Conceptos, evidencia emergente, practica. Un informe compendiado. Op.
cit., p.3541.
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No obstante los avances en el tratamiento de los trastornos
mentales y en el reconocimiento juridico de los derechos de las
personas que los presentan, aun se requiere implementar politicas
que garanticen el derecho a la salud mental. Al respecto, se debe
sefalar que los servicios de salud mental en el pais responden
fundamentalmente a un modelo de atencion intramural o centrado
en el hospital. Este modelo “restringe su campo de accién a la
psicopatologia, aborda los problemas psiquicos de modo aislado
del conjunto de problemas de salud, dificulta la comprension de
la persona humana como una unidad bio-psico-social y mantiene
la dicotomia entre lo fisico y lo mental”.%

Asimismo, dicho modelo centra el tratamiento farmacoldgico
en los sintomas y no presta mayor atencién a la palabra de los
pacientes ni al contexto en el que éstos desarrollan su vida y
su enfermedad, lo que los coloca en situaciones de indefension
y vulnerabilidad ante la posibilidad de abuso y violacion de sus
derechos. Tampoco se preocupa por la necesidad de generar
un sistema de atencion orientado a la inclusion de las personas
con trastornos mentales en sus familias y en su comunidad,
hecho que contribuye a mantener su situacion de aislamiento,
estigmatizacion y discriminacion.

De alli la insistencia de la Defensoria del Pueblo en atribuir
importancia a que las politicas relacionadas con la atencion de las
personas con trastornos mentales se orienten en concordancia
con los Principios para la proteccion de los enfermos mentalesy el
mejoramiento de la atencién de la salud mental de la Organizaciéon
de Naciones Unidas, y con la Declaracion de Caracas.”

5% MINISTERIO DE SALUD. Lineamientos para la Accién en Salud Mental.
Op. cit., p.47.

% DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p.60.

5% Adoptada en la Conferencia Regional para la Reestructuracién de la
Atencién Psiquidtrica en América Latina el 14 de noviembre de 1990.
Esta conferencia fue convocada por la Organizacién Mundial de la Salud/
Organizacién Panamericana de la Salud (OMS/OPS).

44



Salud Mental y Derechos Humanos. Supervision de la politica piublica

Se considera que los Principios para la proteccion de los enfermos
mentales y el mejoramiento de la atencion de la salud mental son
el estandar internacional mas completo y detallado en lo que
se refiere a la proteccion de los derechos de las personas con
trastornos mentales y constituyen una guia para los Estados en la
implementacion de politicas publicas orientadas a la reforma de
los sistemas de salud.*® En ellos se establecen directrices claras
para el establecimiento de instituciones psiquiatricas y para la
atencion de la salud mental, que ponen énfasis en la importancia
de que todo paciente sea tratado y atendido, en la medida de lo
posible, en la comunidad en la que vive, en condiciones, menos
restrictivas posibles.

Por su parte, la Declaracion de Caracas propone una atencién
estrechamente ligada a la atencién primaria de salud, de modo
que permita la promociéon de modelos alternativos centrados
en la comunidad y en sus redes sociales, con salvaguarda de la
dignidad y los derechos de las personas, y propendiendo por su
permanencia en su medio comunitario.

La implementacion de un modelo como el propuesto, basado en
la comunidad, constituiria un avance importante en la perspectiva
de los derechos de las personas con enfermedades mentales. Tal
modelo supone la oferta de servicios integrales que incluyan la
rehabilitacion psicosocial, 1a asistencia social integral, la atenciéon
médica en los establecimientos de salud del primer nivel y en
los hospitales generales, servicios de emergencia hospitalaria
para el tratamiento de la fase aguda de la enfermedad mental, la
implementacion de ofertas de empleo asistido, asi como apoyo
para las personas que conviven y/o cuidan de ellas. Ademas,
implica la participacion de las personas con enfermedades
mentales y de sus familiares en las decisiones que les conciernen.
La implementacion del modelo comunitario permitiria ademas
que muchas de las personas que no reciben tratamiento por

55 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 18.
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razones de acceso geografico o econdmico, lo reciban en su
comunidad, de manera oportuna y eficiente, en un ambiente lo
menos restrictivo posible.

En consecuencia, desde la perspectiva de la salud publica, se
requiere formular politicas encaminadas a mejorar la salud mental
de la poblacidn; a asegurar el acceso sin discriminacion a servicios
adecuadosy eficaces en salud mental; y a garantizar el respecto de
los derechos humanos de las personas con trastornos mentales
internadas en establecimientos de salud. Del mismo modo, las
politicas en salud mental deben estar orientadas a evaluar y
supervisar la salud mental de las comunidades, en particular
de la poblacién mas vulnerable; apoyar la estabilidad familiar, la
cohesion social y el desarrollo humano; impulsar la investigacion
de las causas de los trastornos mentales y del comportamiento, el
desarrollo de tratamientos eficaces y la supervision y evaluacion
de los servicios de salud mental.>®

En razoén de la situacion de vulnerabilidad a la que estan expuestas
las personas con trastornos mentales, al incremento de la
prevalencia de dichos trastornos y a su impacto en el bienestar de
la poblacion, la Defensoria del Pueblo considera necesario incidir
en la importancia de implementar politicas efectivas orientadas
a garantizar el acceso y la atencion de los problemas de salud
mental, en el marco del respeto de los derechos fundamentales
de las personas y de la comunidad. De esta manera, el Estado
peruano podra avanzar en el cumplimiento de su obligacion de
garantizar el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud mental.

%  ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe sobre la salud en
el mundo 2001. Salud mental: nuevos conocimientos, nuevas esperanzas.
Ginebra: OMS, p.16-17.
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CAPITULO III

EL RECONOCIMIENTO DEL DERECHO AL
DISFRUTE DEL MAS ALTO NIVEL POSIBLE
DE SALUD MENTAL COMO MARCO PARA LA
ACTUACION DEL ESTADO

3.1. El caracter fundamental del derecho a la salud
mental

El derecho a la salud mental ha sido reconocido en diversos
instrumentos internacionales. Al respecto, el Pacto Internacional
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales® consagré en su
articulo 12° inciso 1) el derecho de toda persona al “disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental”. Por otro lado, el
Protocolo Adicional a 1a Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales, “Protocolo de San Salvador”,! define en su articulo 10°
el derecho a la salud como “el disfrute del mas alto nivel posible
de bienestar fisico, mental y social”. Asimismo, la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad® reconoce
en su articulo 25° el derecho de las personas con discapacidad a
gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion.®

% Adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su Resolucién
2200 A (XXI), del 16 de diciembre de 1966 y en vigor desde el 3 de enero de
1976.

61 Ratificado por el Estado peruano el 4 de junio de 1995y en vigor desde el 16
de noviembre de 1999.

6 Ratificada por el Estado peruano mediante Decreto Supremo N° 073-2007-
RE, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” el 31 de diciembre del 2007
y en vigor desde el 3 de mayo del 2008.

6 Respecto al reconocimiento del derecho a la salud en el ordenamiento
juridico internacional véase: DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe
Defensorial N° 102. Op. cit., p. 13-15.
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El Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, en su
condicion de oérgano competente para interpretar el Pacto, sefala
que derechos como alavida, alalibertad, alaintegridad, a un trato
digno y a la no discriminacion, entre otros, son los “componentes
integrales del derecho a la salud”.%* Es asi que el derecho a la
salud esta estrechamente vinculado al ejercicio de otros derechos
fundamentales de los cuales depende. Esta perspectiva brinda
un enfoque de integralidad e interdependencia de los derechos
humanos.

En el ambito nacional, la Constitucion Politica establece en su
articulo 7° el derecho de toda persona a la proteccién de su salud.
El mismo articulo senala que las personas con discapacidad fisica
y mental tienen derecho al respeto de su dignidad y a un régimen
legal de proteccion, atencidn, readaptacion y seguridad.

Por su lado, 1a Ley General de Salud establece en el articulo III de
suTitulo Preliminar que toda personatiene derecho ala protecciéon
de su salud. Asimismo, sefiala en su articulo 9° que toda persona
con discapacidad fisica, mental o sensorial tiene derecho a recibir
tratamiento y rehabilitacion. De igual modo, reconoce el derecho
de toda persona a la recuperacion, rehabilitacién y promocién de
su salud mental.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Constitucional,® la
salud es un derecho fundamental por su vinculacién irresoluble
con el derecho a la vida, a la integridad y a la dignidad humana.®
Asimismo, el Tribunal ha establecido que el derecho alaproteccion
de la salud reconocido en el articulo 7° de la Constitucion
comprende tanto el derecho a alcanzar y mantener el mas alto

COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS; SOCIALES Y CULTURALES.
Observacion general N° 14. Op. cit. Parrafo 3.

8%  Caso Azanca Alheli Meza Garcia, Expediente N° 2945-2003-AA/TC; Caso
Hospital I Huariaca, Expediente N° 3081-2007-PA/TC.

%  Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente 2945-2003-
AA/TC. Fundamentos 6 y 28.
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nivel posible de salud fisica y mental, como el derecho a recibir
tratamiento médico adecuado frente a cualquier enfermedad.? Es
asi que la salud mental es un elemento primordial de la buena
salud y el derecho a la salud mental, parte integral del derecho a
la salud.5®

En este sentido, el maximo intérprete de la Constitucién ha
reconocido el caracter fundamental del derecho a la salud mental
estableciendo que tiene como contenido esencial los elementos que
son inherentes al derecho a la salud.®® Asimismo, establece que el
derecho a la salud mental debe ser interpretado de conformidad
con los instrumentos internacionales de protecciéon de derechos
humanos de los que el Peru es Estado parte.”” Con relacion a las
personas con trastornos mentales, dichos instrumentos orientan la
intervencion del Estado al logro de un tratamiento que estimule la
rehabilitacion e integracion social de las personas con trastornos
mentales y el respeto de sus derechos fundamentales.”

Cabe destacar que el Tribunal Constitucional ha reconocido
a los Principios para la proteccion de los enfermos mentales y
el mejoramiento de la atencion de la salud mental entre los
instrumentos internacionales de proteccion de derechos humanos
de las personas con trastornos mentales.” Los citados principios

6 Ibid. Fundamento 28.

6  HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2005/51. Op. cit. Parrafo 22.

%  Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente N° 3081-
2007-PA/TC. Fundamento 25.

" Cabe sefialar que la cuarta disposicion final y transitoria de la Constitucion
establece que los derechos fundamentales de las personas deben
interpretarse de conformidad con los tratados y acuerdos internacionales
ratificados por el Peru.

" Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente N° 3081-
2007-PA/TC. Fundamentos 27 y 34.

2 Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente N° 3081-
2007-PA/TC. Fundamento 28. El Tribunal Constitucional también incluye a
la Declaracion de Caracas entre los diversos instrumentos internacionales
que protegen los derechos de las personas con trastornos mentales.
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establecen una serie de medidas para la proteccion del derecho
a la salud de estas personas y orientan la labor de los Estados en
la implementacion de politicas para la reforma de los sistemas de
salud mental.

La funcién de los Principios para la proteccion de los enfermos
mentales v el mejoramiento de la atencién de la salud mental
como guia interpretativa en materia de derechos humanos y
salud mental ha sido ampliamente reconocida en el sistema
interamericano de proteccion de derechos humanos. Al respecto,
la CIDH recomendé a los Estados de la region reformar las
leyes existentes en salud mental, con el objeto de incorporar
los estandares contenidos en los referidos principios y en
los tratados internacionales que protegen a las personas con
trastornos mentales.” En el mismo sentido, la CIDH ha sefialado
que, en el caso de las personas internadas en establecimientos
de salud mental, los derechos reconocidos por la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos deben ser interpretados de
conformidad con lo dispuesto por los Principios para la protecciéon
de los enfermos mentales y el mejoramiento de la atencion de la
salud mental.™

Sobre el particular, la Corte Interamericana de Derechos Humanos
ha sefialado en el caso Ximenes Lopes que los Principios para
la proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento de la
atenciéon de la salud mental son particularmente importantes
para el analisis de casos que buscan proteger los derechos de las
personas con trastornos mentales, asi como para determinar si
la atencion médica brindada ha observado los cuidados minimos

Recomendacion sobre la Promocién y Protecciéon de los Derechos
de las Personas con Discapacidad Mental, aprobada por la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos en su 111° periodo extraordinario
de sesiones, el 14 de abril del 2001.

™ Ver el informe de la Comision Interamericana de Derechos Humanos en el
caso Victor Rosario Congo, Informe N° 63/69. Caso 11.427. Parrafos 53 y 54.
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para preservar la dignidad de los pacientes.” En este sentido, la
Corte Interamericana ha establecido que todo tratamiento de salud
dirigido a personas con trastornos mentales se debe brindar en el
marco del respeto de los derechos a la vida, integridad y dignidad
de las personas, y consecuentemente, buscar el mejor interés del
paciente, preservar su dignidad y mejorar su calidad de vida.”

Por consiguiente, la salud mental no puede ser entendida desde
un ambito negativo de ausencia de enfermedad, sino que exige
también una faceta positiva en el sentido de que todos tienen el
derecho a la asignacion de medidas sanitarias y sociales relativas,
entre otros aspectos, a una asistencia médica de calidad respetuosa
de los derechos humanos.”

3.2. El caracter prestacional del derecho a la salud mental
en el marco de un sistema de salud integrado

El derecho ala salud no es un derecho a estar sano. Es el derecho
a disponer de establecimientos, bienes, servicios y condiciones
propicias para el disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental.”® Esto determina el deber del Estado de adoptar las
medidas pertinentes para su satisfaccion.”™

En este contexto, los servicios publicos de salud cobran una
importancia fundamental pues de la eficiencia de las prestaciones
que brindan depende la vida e integridad de las personas.®’ Los

»  CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Caso Ximenes
Lopes vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio del 2006, fundamentos 111 y 131.
La Corte Interamericana también ha sefalado que los estandares técnicos
dispuestos en la Declaracion de Caracas son ttiles para el escrutinio de casos.

% Ibid. Fundamentos 109, 124 — 130.

" Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente N° 3081-
2007-PA/TC. Fundamento 19.

8 HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2005/51. Op. cit. Parrafo 32.

™ Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente N° 3081-
2007-PA/TC. Fundamento 24.

8  Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente N° 2945
2003-AA/TC. Fundamento 30.
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Estados deben asegurar la disponibilidad de establecimientos
y servicios para la atencién en salud mental en condiciones
adecuadas, de forma tal que puedan disfrutar del mas alto nivel
posible de salud.?®

Como bien ha sefialado el Tribunal Constitucional, “la salud no
debe entenderse como un derecho por el cual se exige que el
Estado garantice a todos sus subditos el funcionamiento normal
de su sistema organico, tanto en sus aspectos fisicos, biolégicos
y psiquicos, sino mas bien como uno que garantice el acceso
a prestaciones de salud adecuadas, de calidad, con médicos
competentes y con politicas publicas coherentes”.®

En consecuencia, el derecho a la salud se constituye como un
derecho a un sistema de salud eficaz, integrado y con capacidad de
respuesta, queabarcalaatencion en salud mentalylos determinantes
de la salud.® Los determinantes de la salud son aquellos que hacen
posible que las personas lleven una vida sana, tales como el acceso
al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro
adecuado de alimentos, nutricion adecuada, entre otros.® Es asi
que el derecho a la salud es un derecho inclusivo que no sélo
abarca la atencion de salud oportuna y apropiada, sino también los
principales factores determinantes de la salud.®

Ademas, el sistema de salud debe responder tanto a las prioridades
nacionales como locales y ser accesible a todos, especialmente a los
grupos de la poblaciéon mas vulnerables, como son las personas con

8t HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2005/51. Op. cit. Parrafo 32.

8  Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente N° 3081-
2007-PA/TC. Fundamento 19.

8  HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2006/48. Op. cit. Parrafos 4, 9y 10.

8 Kl acceso a los factores determinantes de la salud depende en muchos
casos de politicas integrales que involucren a otros sectores, ademas del
sector salud. )

8%  COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES.
Observacion general N° 14. Op. cit. Parrafo 11.
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trastornos mentales.?® Se debe tener presente que las condiciones
socioeconomicas de la poblaciéon a la que presta servicios un
sistema de salud tiene grandes repercusiones sobre la salud.®”

Los factores sociales determinantes de la salud, como la pobreza
y el desempleo, determinan las posibilidades de acceso de las
personas a los sistemas de salud.®® Se debe tener en cuenta que la
estigmatizacion a la que estan sujetas las personas con trastornos
mentales conduce a una serie de limitaciones personales y
sociales, lo que en muchos casos se traduce en una grave carga
economica para los individuos y las familias.®

La falta de reconocimiento de las personas con trastornos
mentales como sujetos de derechos trae como consecuencia que
éstas se vean afectadas por la pobreza.” Por lo tanto, el Estado
tiene la obligacion irrenunciable de brindar atencion especial a
estas personas la cual debe propender al reconocimiento de su
dignidad humana asi como a su inclusion social.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales establece entre las obligaciones orientadas a asegurar
la plena efectividad del derecho a la salud la referida a crear
condiciones que aseguren a todas las personas asistencia médica
y cuidados en caso de enfermedad, incluidos los trastornos
mentales.’’ El cumplimiento de la referida disposicién incluye,
entre otros aspectos, acceso igual y oportuno a servicios de
salud basicos, suministro de medicamentos esenciales y atencion
apropiada de la salud mental.*?

8 HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2006/48. Op. cit. Parrafos 6-7.

8 Ibid. Parrafo 9.

88 Ibid.

8 HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2005/51. Op. cit. Parrafo 13.

% Tbid.

9 Pacto Internacional de Derechos Econoémicos, Sociales y Culturales.
Articulo 12° literal d) inciso 2. )

2 COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES.
Observacion general N° 14. Op. cit. Parrafo 17.
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La obligacién de brindar atencion médica de calidad a las personas
con trastornos mentales supone el deber de asegurarles no sélo
el acceso a servicios y establecimientos de salud, sino ademas
que dichos establecimientos, asi como las intervenciones clinicas,
sean lo menos restrictivas y alteradoras posibles.” Asimismo, se
recomienda que los servicios de salud mental se encuentren en la
comunidad y estén integrados lo mas posible dentro de los servicios
generales de salud, incluida la atencion primaria de la salud.*

Por otro lado, cuando las personas se encuentran internadas
en establecimientos de salud, al estar bajo la custodia y la
dependencia de otras personas se ven expuestas en mayor
medida a ver vulnerados sus derechos.” Asi lo ha entendido
la Corte Interamericana de Derechos Humanos al sefialar que
las personas con trastornos mentales son particularmente
vulnerables a cualquier tratamiento de salud y en tal medida
estan expuestas en mayor grado a ser victimas de violaciones
a su integridad. Esta condicién se ve incrementada cuando
ingresan a instituciones de salud mental como consecuencia del
desequilibrio de poder existente entre los pacientes y el personal
meédico responsable del tratamiento, asi como por el alto grado
de intimidad que caracteriza a este tipo de tratamientos.? Es por
estas consideraciones que mientras las personas se encuentren
internadas y bajo la custodia del Estado en establecimientos de
salud mental, éste tiene la obligacion de garantizar su integridad
fisica, psiquica y moral.

% CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Op. cit.
Fundamento 128. Respecto al derecho al tratamiento lo menos restrictivo y
alterador posibles véase el sub-capitulo 6.3.

% HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2005/51. Op. cit. Parrafo 14.

% Ibid. Parrafo 8.

%  CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Op. cit.
Fundamento 129. La situacién de vulnerabilidad de las personas
con trastornos mentales también ha sido reconocida por el Tribunal
Constitucional en la sentencia recaida en el Expediente N° 3081-2007-PA/
TC. Fundamento 25.
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Por otra parte, el Estado debe garantizar el derecho a la salud
mental mediante la asignacién de medidas sanitarias que de
manera progresiva aseguren una mejor calidad de vida, asi como
la atencion médica y el fortalecimiento y modernizacion de las
instituciones encargadas de las prestaciones del servicio de
salud.” Estoimplica, entre otros aspectos, que los establecimientos
y servicios de salud mental cuenten con infraestructura en
buen estado de conservacion, instalaciones de agua y desagiie,
servicios higiénicos adecuadamente equipados e instalaciones
que permitan a los pacientes emprender ocupaciones activas
tendientes a su rehabilitaciéon e integraciéon social. Asimismo,
las personas internadas deben gozar de una alimentacion sana
y suficiente, de ambientes limpios y adecuados, entre otras
condiciones de vida digna.”®

Dicho esto se debe indicar que “los Estados tienen el deber de
regulary fiscalizar todala asistencia de salud prestada alas personas
bajo su jurisdiccion, como deber especial de proteccion a la vida y
a la integridad personal, independientemente de si la entidad que
presta tales servicios es de caracter publico o privado”.®

3.3. La obligacion del Estado peruano de adoptar medidas
orientadas a la plena realizacion del derecho a la
salud mental

Los Estados estan obligados a utilizar el maximo de sus
recursos disponibles con el fin de garantizar la realizacion del
derecho a la salud fisica y mental.'® Esta obligacion se cumplira
progresivamente y esta condicionada por las limitaciones de
recursos publicos.! La realizaciéon progresiva significa que los

9 Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente 3081-2007-
PA/TC. Fundamento 18.

% DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 33.

% CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Op. cit.
Fundamento 89.

100 HUNT Paul. Documento E/CN.4/2005/51. Op. cit. Parrafo 37.

01 Thid. Parrafo 33.
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Estados parte tienen la obligacion concreta y constante de avanzar
lo mas expedita y eficazmente posible hacia la plena realizacion
del derecho a la salud.'®® Por ello, el Comité Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales senala que la
aplicacion progresiva del derecho a la salud impone a los Estados
diversas obligaciones de efecto inmediato.'®

Entre las obligaciones de efecto inmediato podemos distinguir la
referida a adoptar medidas para que el derecho a la salud sea
ejercido sin discriminacion, asi como a garantizar el derecho a no
ser sometido a tratamiento médico en salud mental sin brindar
consentimiento informado previo. También son obligaciones
de efecto inmediato para los Estados la adecuacion de sus
ordenamientos juridicos al derecho a la salud y la formulacion de
politicas y programas en salud mental. El1 cumplimiento de estas
obligaciones no se encuentra condicionado al logro progresivo del
derecho ni a la disponibilidad de recursos.!™ Asi, la progresividad
en la realizacion del derecho a la salud no priva de contenido a las
obligaciones que recaen sobre los Estados.'®

Asimismo, el Comité sefiala que no son permisibles las medidas
regresivas adoptadas con relacion al derecho a la salud. Por tanto,
si los Estados adoptasen medidas deliberadamente regresivas,
deberan demostrar “que se han aplicado tras el examen mas
exhaustivo de todas las alternativas posibles y que esas medidas
estan debidamente justificadas por referencia a la totalidad de los
derechos enunciados en el Pacto en relacién con la plena utilizaciéon
de los recursos maximos disponibles del Estado parte”.1%

12 COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS SOCIALES Y CULTURALES.
Observacion general N° 14. Op. cit. Parrafo 31.

105 Thid. Parrafo 30.

1 HUNT, Paul. Documento E/CN. 4/2005/51 Op. cit. Parrafo 34.

105 COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS SOCIALES Y CULTURALES.
Observacion general N° 14. Op. cit. Parrafo 31.

106 Tbid. Parrafo 32.
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Al respecto, la Constitucion establece en su undécima disposicion
final y transitoria, con relacion a los derechos econdmicos y
sociales, que las disposiciones que ella contenga que exijan
nuevos o mayores gastos publicos, se aplican progresivamente.
Sobre el particular, el Tribunal Constitucional senala que el
principio de progresividad en el gasto contenido en la Constitucion
es concordante con el Pacto Internacional de Derechos
Econdomicos, Sociales y Culturales. En este sentido, dicho
principio constitucional “no puede ser entendido con caracter
indeterminado y, de este modo, servir de alegato frecuente parala
inaccion del Estado”. Asimismo, establece que “la progresividad
del gasto no esta exenta de observar el establecimiento de plazos
razonables, ni de acciones concretas y constantes del Estado para
la implementacion de politicas publicas”.1”

Por tanto, el Estado peruano tiene la obligacion de avanzar de
manera progresiva hacia la plena realizaciéon del derecho a la
salud mental. Con este fin, el Estado debe disenar y ejecutar
politicas publicas que garanticen un sistema de salud que cuente
con servicios de salud mental que sean disponibles, accesibles,
aceptables y de calidad.'®

La disponibilidad esta referida a la existencia de establecimientos,
bienes y servicios publicos para la atencion de la salud mental en
numero suficiente en todo el territorio nacional. Asimismo, debe
haber personal especializado asi como otros profesionales de la
salud capacitados para brindar atencién en salud mental.'*®

107 Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente N° 2945-
2003-AA/TC. Fundamento 36.

108 El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales sefala que el de-
recho a la salud contiene los siguientes elementos esenciales e interrelacio-
nados: disponibilidad, accesibilidad (no discriminacion, accesibilidad fisica,
accesibilidad econdmica o asequibilidad y acceso a la informaci6n), acepta-
bilidad y calidad. COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES. Observacion general N° 14. Op. cit. Parrafo 12.

109 HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2005/51. Op. cit. Parrafo 46.
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La accesibilidad supone que las personas puedan, sin discrimina-
cion alguna, desde un punto de vista econémico, de su ubicacion
geografica, de los medios y vias de transporte y comunicacion, y
acceso a la informacion, hacer uso de los establecimientos, bienes
y servicios de salud mental. La accesibilidad también se refiere a
la adecuacion arquitecténica de los establecimientos de salud para
el uso de personas con discapacidad.!® La accesibilidad geografica
es importante para poder brindar atencién y asistencia dentro de
la comunidad. Del mismo modo, los costos de la atencion, incluida
la medicacion, deben ser econonémicamente accesibles para las
personas con trastornos mentales. Finalmente, las personas con
trastornos mentales y sus familiares deben tener acceso a la infor-
macion sobre temas de salud, incluidos el diagnostico, pronostico
y tratamiento.!!

La aceptabilidad de establecimientos, bienes y servicios publicos de
salud y centros de atencion de la salud mental, supone que éstos sean
respetuosos de la ética médica y que sean culturalmente apropiados.
Es decir, se debe brindar el servicio de salud de manera respetuosa
de la cultura de las personas y de las necesidades particulares, en
razon del sexo, de la edad y de las discapacidades que presente
la persona, y estar concebidos para respetar la confidencialidad y
mejorar el estado de salud de los pacientes. En el caso de las personas
con trastornos mentales, su tratamiento y cuidados se deben basar
en un plan prescrito individualmente, revisado periédicamente y
aplicado por personal profesional calificado.?

Por otro lado, la calidad esta referida a la necesidad de que los
establecimientos, bienes y servicios de salud sean apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico, asi como eficaces y
seguros. Ello supone personal médico y no médico especializado
en psiquiatria y salud mental, medicamentos y equipo hospitalario

10 COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES.
Observacion general N° 14. Op. cit. Parrafo 12.

- HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2005/51. Op. cit. Parrafo 46.

nz - Jhbid.
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apropiados, agua potable, instalaciones sanitarias e infraestructura
adecuadas, entre otros.'® Implica, ademas, que los derechos
humanos de las personas con trastornos mentales deben ser
respetados en los servicios de salud mental. Por tanto, los bienes
y servicios destinados a la atencion de la salud mental deberan
ser implementados de manera adecuada para tal fin.!!*

Larealizacion del derecho al mas alto nivel posible de salud mental
impone al Estado peruano la obligacion de respetar, proteger
y cumplir con garantizar el acceso universal a los servicios y al
tratamiento de la salud mental, sin discriminacion alguna.'’®

La obligacion de respetar exige que los Estados no interfieran
directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud. Al
respecto, los Estados deben abstenerse de denegar o limitar el
acceso igualitario de las personas con trastornos mentales a los
servicios de salud y a los determinantes basicos de la salud.!®
Ademas, exige alos Estados la obligacion de abstenerse de aplicar
tratamientos médicos coercitivos, salvo en casos excepcionales
en los que sean necesarios para proteger la integridad o la vida de
los pacientes o de terceros.'”

La obligacion de proteger requiere que los Estados adopten
medidas destinadas a impedir que terceros vulneren el derecho a
la salud de las personas con trastornos mentales. En este sentido,
la obligacion de proteger incluye la obligacion de los Estados de
adoptar leyes que tengan como fin garantizar el acceso igualitario
a la atencion de la salud mental. Asimismo, se deben tomar

13 Ibid.

4 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 24.

115 El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales senala que “Al igual
que todos los derechos humanos, el derecho a la salud impone tres tipos o
niveles de obligaciones a los Estados Partes: La obligacion de respetar, proteger
y cumplir. A su vez, la obligacién de cumplir comprende la obligacién de facilitar,
proporcionar y promover”. COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS,
SOCIALES Y CULTURALES. Observacion General N° 14. Op. cit. Parrafo 33.

16 HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2005/51. Op. cit. Pérrafo 48.

17 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 22.
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medidas para proteger a estas personas, en particular si son
miembros de otros grupos especialmente vulnerables, contra la
afectacion de sus derechos en establecimientos de salud.!!®

Finalmente, la obligacion de cumplir exige que los Estados
reconozcan el derecho a la salud mental en sus ordenamientos
juridicos con miras a asegurar su efectiva realizacion. Con este fin,
requiere que los Estados adopten medidas de caracter legislativo,
administrativo y presupuestal para dar plena efectividad al
derecho a la salud mental. Esto implica que los Estados deben
adoptar politicas, estrategias nacionales y planes de accién en
esta materia.!!?

En resumen, el Estado peruano tiene la obligacion de tomar las
medidas necesarias para garantizar un sistema de salud que asegure
un numero suficiente de establecimientos, bienes y servicios para la
atencion de la salud mental de las personas. Estos bienes y servicios
deberan ser accesibles a todas las personas sin ningun tipo de
discriminacion, en condiciones de aceptabilidad y de calidad.'®

3.4. La necesidad de adecuar el marco legal interno para
garantizar de manera efectiva el derecho a la salud
mental

Entre las obligaciones de efecto inmediato a las que esta sujeto
el Estado peruano, sin poder justificar su omisiéon en la falta de
recursos, se encuentra la de adecuar su marco legal al derecho a
la salud. Al respecto, el Estado debe derogar aquellas normas que
manifiestamente resulten contrarias o restrinjan el derecho ala salud
mental. También debe derogar toda norma, regulacion o practica
discriminatoria que afecte el goce del derecho a la salud mental.'*!

118 HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2005/51. Op. cit. Parrafo 49.

19 Tbid. Parrafo 50.

120 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 24.

2t ABRAMOVICH, Victor y Christian COURTIS. Los derechos sociales como
derechos exigibles. Madrid: 2002, p. 79-88.
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Asimismo, debe proveer de recursos judiciales contra cualquier
forma de discriminacién con relacién al derecho a la salud, asi
como para garantizar su exigibilidad ante cualquier hecho u
omision que vulnere o amenace el derecho a la salud. Ademas, el
Estado tiene la obligacion de promulgar normas que protejan a los
grupos de la poblacion que afrontan un mayor grado de indefension
y que en, consecuencia, estan expuestas en mayor medida a actos
discriminatoriosy ala vulneracion de sus derechos como el derecho
ala salud.’”? Es el caso de las personas con trastornos mentales. 1%

El derecho a la salud mental estad reconocido en nuestro
ordenamiento juridico y deriva del derecho a la salud consagrado
en el articulo 7° de la Constituciéon y en diversos tratados
internacionales suscritos por el Peru. Asimismo, este derecho
cuenta con proteccion legal mediante el proceso de amparo.'?*
Al respecto, el Tribunal Constitucional ha reconocido y otorgado
proteccion al derecho a la salud mental mediante dicho proceso
constitucional.'#®

Por otra parte, la Ley General de Salud establece que todas las
personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho al
respeto de su dignidad y, en tal sentido, derecho al acceso a las

122 Thid.

1z COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES.
Observacion general N° 5, aprobada en el 13° periodo de sesiones. Parrafo
16. Esta observacion estd referida a las personas con discapacidad, y aunque
no se hace mencion especifica a las personas trastornos mentales, debe
indicarse que éstas estan consideradas como personas con discapacidad.

124 El proceso de amparo se encuentra reconocido en el articulo 200° inciso
2) de la Constitucién. E1 amparo es un proceso constitucional con caracter
de proceso de tutela de urgencia, destinado a la proteccion de un derecho
constitucional (salvo que éste se encuentre protegido por el habeas corpus
o el habeas data), cuando se afecta el contenido constitucionalmente
protegido de éste y no aspectos secundarios o de indole legal. El proceso
de amparo se encuentra desarrollado en los articulos 37° y siguientes del
Codigo Procesal Constitucional.

125 Sobre el particular véase la Sentencia del Tribunal Constitucional recaida
en el Expediente N° 3081-2007-PA/TC.
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prestaciones de salud sin ser discriminadas en razén de cualquier
enfermedad o trastorno que las afectare.’? No obstante, en
opinion de la Defensoria del Pueblo la referida ley no contempla
adecuadamente las necesidades de atencion de la salud de las
personas con trastornos mentales. Por lo tanto, resulta necesario
adecuar la normatividad interna a los estandares internacionales
que consagran el derecho a la salud mental y los derechos de las
personas con trastornos mentales.'*”

Al respecto, la Defensoria del Pueblo recomendé en el Informe
Defensorial N° 102 aprobar una ley para garantizar el derecho
de las personas con trastornos mentales a la salud mental y
a los derechos relacionados con éste. Dicha ley debe regular
el internamiento voluntario e involuntario de personas en los
establecimientos de salud que brindan servicio de salud mental;
establecer mecanismos de supervision de los establecimientos y
servicios de salud mental del Estado; y establecer mecanismos
que garanticen a las personas internadas en establecimientos
de salud mental, a sus familiares y representantes, contar con
recursos sencillos y eficaces para la interposicion de quejas, entre
otros aspectos.!?

Sin embargo, preocupa en la Defensoria del Pueblo que, pese al
tiempo transcurrido, aun no haya sido aprobada una ley en salud
mental. Sobre el particular, se debe llamar la atencién sobre los
varios proyectos de ley que hasta la fecha no han logrado su
aprobacion por el pleno del Congreso.

Al respecto, la Comision Especial de Estudios sobre Discapacidad
del Congreso de la Republica, presidida por el congresista Javier

16 Ley General de Salud. Articulos 1° y 15° incisos ¢) y €).

27 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 27-
28.

128 Tbid. p. 177.
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Diez Canseco Cisneros, presento el 4 de mayo del 2006 el Proyec-
to de Ley N° 14648/2005-CR, “Ley de Salud Mental”, que recogia
las recomendaciones formuladas por la Defensoria del Pueblo en
el Informe Defensorial N° 102. Dicho proyecto fue archivado al
finalizar el periodo parlamentario en julio del 2006.1%°

Posteriormente, la congresista Rosa Maria Venegas Mello y
otros congresistas del Grupo Parlamentario “Unién por el Peru”
presentaron el 5 de septiembre del 2006 el Proyecto de Ley N°
119/2006-CR, que recogio casi en su integridad las disposiciones
contempladas en el Proyecto de Ley N° 14648/2005-CR. Este
nuevo proyecto de ley fue remitido a la Comision de Salud,
Poblacién, Familia y Personas con Discapacidad, asi como a la
Comisién de Justicia y Derechos Humanos.* Hasta la fecha, no
se ha emitido dictamen sobre el referido proyecto.

Por otro lado, la Congresista Elizabeth Leon Minaya de “Unién
por el Perd”, junto con congresistas de diferentes bancadas,
presento el 3 de junio del 2008, como una iniciativa multipartidaria,
el proyecto de Ley N° 02465/2007-CR, Ley de Salud Mental.
Este proyecto de ley ha sido remitido a la Comisiéon de Salud,
Poblacién, Familia y Personas con Discapacidad y se encuentra a
la espera de dictamen.'®!

129 La Defensoria del Pueblo participé en las reuniones de trabajo convocadas
por la Comision Especial de Estudios sobre Discapacidad del Congreso de
la Republica durante la elaboracién de dicho proyecto de Ley.

130 La Comision de Justicia y Derechos Humanos del Congreso de la Republica
se inhibié de dictaminar el Proyecto de Ley N° 119/2006-CR el 4 de octubre
del 2007. Esta comision solicité a la Defensoria del Pueblo opinion sobre
el referido proyecto, la cual fue remitida mediante Oficio N° 0231-2006/
DP de fecha 3 de noviembre de 2006. Dicha opinién también fue remitida
a la Comision de Salud, Poblacién, Familia y Personas con Discapacidad
mediante Oficio N° 168-2007-DP/ADHPD del 28 de febrero del 2007.

131 Esta iniciativa multipartidaria ha sido impulsada por el Instituto de
Democracia y Derechos Humanos de la Pontificia Universidad Catélica del
Peru IDEHPUCP), el Grupo de Trabajo de Salud Mental de la Coordinadora
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La falta de aprobacion de una ley en salud mental es un tema
que también preocupa a otras instituciones como el Tribunal
Constitucional. Al respecto, el maximo interprete de la
Constitucioén, en sentencia sobre proceso de amparo en defensa
del derecho ala salud mental, “deplora que hasta la fecha el Estado
peruano no haya aprobado la Ley de Salud Mental” e invoca al
legislador a adoptar todas las medidas que tengan por finalidad la
proteccion del derecho a la salud mental.'®

Este aspecto es de vital importancia para garantizar mejores
condiciones en la atencién de la salud de las personas con
trastornos mentales y reconocerlas como sujetos de derechos,
lo que significa en buena cuenta reformar los sistemas de
atencion de la salud mental en concordancia con los estandares
internacionales. En este sentido, la Defensoria del Pueblo reitera
la necesidad de contar con una Ley que garantice el derecho
a la salud mental, asi como el respeto de los derechos de las
personas en las intervenciones médicas dirigidas a la atencion
de la salud mental, y recomienda nuevamente al Congreso de
la Republica a aprobar una Ley en dicho sentido. Dicha medida
constituira un avance importante por parte del Estado peruano en
el cumplimiento de las obligaciones contraidas para la proteccion
del derecho a la salud.

Nacional de Derechos Humanos (GTSM) y el Despacho de la congresista
Elizabeth Leén Minaya. La Defensoria del Pueblo fue consultada durante el
proceso de elaboracién de dicho proyecto de ley.

152 Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente N° 3081-
2007-PA/TC. Fundamentos 35y 40.
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CAPITULO IV

LA SALUD MENTAL EN EL AMBITO DE LAS
POLITICAS PUBLICAS EN SALUD

4.1. Las politicas en salud mental formuladas por el
Ministerio de Salud

Durantelosultimos cinco anos se hanlogrado avancesimportantes
en materia de formulacion de politicas publicas en salud mental.
Al respecto, el MINSA ha aprobado tres instrumentos de politica
fundamentales: los Lineamientos para la Accion en Salud
Mental,’®® el Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Mental y Cultura de Paz,'* y el Plan Nacional de Salud
Mental.’®® Cabe sefialar que las politicas planteadas en estos
instrumentos buscan enmarcarse dentro del Modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS) adoptado por el MINSA.3¢

EIMAISpartedelaideaderecuperarlaintegralidad del serhumano
en la respuesta social en salud. Esto implica la consideracion de
la persona como el centro del modelo de atencion, en lugar de
los dafios o las enfermedades. Implica también el reconocimiento
de las personas como seres biopsicosociales, inmersos en un
complejo sistema de relaciones politicas, sociales, culturales y

135 Aprobados mediante Resolucién Ministerial N° 075-2004/MINSA, del 28 de
enero del 2004.

134 Aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 012-2006/MINSA, del 6 de
enero del 2006.

135 Aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 943-2006/MINSA, del 6 de
octubre del 2006.

136 La implementacién del Modelo de Atencién Integral de Salud ha sido
adoptada por el Ministerio de Salud como uno de sus lineamientos
fundamentales de gestion para el periodo 2002-2012. Al respecto, véase:
MINISTERIO DE SALUD. Lineamientos de Politica Sectorial para el
Periodo 2002-2012. Lima: MINSA, 2001.
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ambientales, con necesidades particulares en cada etapa de su
vida. Esta concepcion exige, en términos practicos, la articulacion
de las acciones de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion; la atencion de la salud fisica y mental; y, la
continuidad entre la atencién que se recibe en un centro de salud
del primer nivel y la de establecimientos de mayor complejidad.
Implica, finalmente, el trabajo en equipos multidisciplinarios.'®’

En este contexto, los Lineamientos para la Accion en Salud
Mental buscan “brindar un conjunto de orientaciones que puedan
constituirse en bases de toda la planificacion de acciones en salud
mental, asi como para la elaboracion de un nuevo Plan Nacional
de Salud Mental”.'3

El establecimiento de la salud mental como una de las estrategias
sanitarias nacionales del MINSA!® implica la decisiéon de abordar
los factores determinantes que dan origen y perpetuan los
problemas de salud mental como una de las politicas prioritarias
del sector.!*? En este sentido, el Plan General de la Estrategia

187 Cabe senalar que un modelo de atencién de salud encarna el marco
conceptual de referencia que define las politicas, sistemas, procesos
e instrumentos con los cuales una sociedad organiza la atencién de sus
necesidades en salud. Por lo tanto, los modelos de atencién son elementos
clave de las politicas sanitarias, dado que orientan y dan consistencia a otras
politicas, tales como las politicas de recursos humanos, de tecnologia y de
financiamiento. Respecto al Modelo de Atencién Integral de Salud véase:
MINISTERIO DE SALUD. “La salud integral: Compromiso de todos. El
Modelo de Atenciéon Integral de Salud”. Documento técnico aprobado
mediante Resoluciéon Ministerial N° 729-2003-SA/DM del 20 de junio del
2003, p. 2y ss.

138 MINISTERIO DE SALUD. Lineamientos para la Accién en Salud Mental.
Op. cit., p. 15.

139 Cabe senalar que mediante Resolucién Ministerial N° 771-2004/MINSA
publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 2 de agosto del 2004, el
MINSA establecié la salud mental como una de las estrategias sanitarias
prioritarias para el pais.

140 Tas estrategias sanitarias deben permitir el abordaje, control, reduccion,
erradicacién o prevencién de los dafios/riesgos priorizados y el logro de
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Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz (Estrategia de
Salud Mental) es un instrumento que busca orientar el abordaje
de los problemas de salud mental como prioridad sanitaria al
definir objetivos, resultados esperados, acciones estratégicas,
indicadores verificables y responsables.

Por su lado, el Plan Nacional de Salud Mental se constituye como
un documento técnico normativo “que promueve iniciativas y
actividades sectoriales e intersectoriales de mayor impacto que
trascienden el proceso de la enfermedad y generan entornos y
estilos de vida saludables”.*! Al igual que la Estrategia de Salud
Mental, establece objetivos, resultados esperados y acciones,
producto de la “concertacion intersectorial que involucra a todos
los sectores gubernamentales y a las diversas instituciones de la
sociedad civil”.!4?

En lineas generales, todos estos instrumentos proponen como
objetivos fortalecer el rol rector del MINSA en la elaboracién y
conduccion de las politicas, planes y estrategias de salud mental en
el pais; posicionar la salud mental como un derecho fundamental
de la persona y componente inherente y necesario de la atenciéon
integral de la salud y del desarrollo nacional sostenible; asegurar
el acceso equitativo y universal a la atencion integral en salud
mental (promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion), sobre
la base de un modelo que priorice la atencién en la comunidad;
fortalecer y desarrollar el potencial humano en salud mental
mediante la formacion, la supervision y el soporte (emocional,

objetivos sobre las prioridades sanitarias en promocion en salud, mediante
acciones de alto impacto y duracion limitada, concertadas con otras
instituciones y sectores. Sobre el rol de las estrategias sanitarias, véase:
MINISTERIO DE SALUD. La salud integral: Compromiso de todos. El
Modelo de Atencion Integral de Salud. Op. cit., p. 20-21. Asimismo, ver:
MINISTERIO DE SALUD. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz 2005-2010. Lima: MINSA, 2005, p. 9.

“1 MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional de Salud Mental. Op. cit., p. 2.

1“2 Tbid.
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legal y técnico) de los recursos humanos del Sector y otros afines;
y, brindar atencidén prioritaria en salud mental a las poblaciones
mas vulnerables, en especial a las afectadas por la violencia
politica.

Para cada objetivo se proponen acciones segun niveles de
intervencion y prioridades en el ciclo de vida. Asi, para fortalecer
el rol rector del MINSA, se propone que la Direccion de Salud
Mental funcione como una instancia normativa y fortalezca la
articulacién sectorial, tanto dentro del MINSA como con relacién
a todos sus ambitos —EsSalud, sanidades de las Fuerzas Armadas
y la Policia Nacional del Peru (PNP) y sector privado—, y genere
los mecanismos para la coordinacion intersectorial en los aspectos
que garanticen la integralidad del abordaje en salud mental.!*®
Se considera también la promocion de iniciativas legislativas y
acciones de difusion de los Lineamientos para la Accion en Salud
Mental, la Estrategia de Salud Mental y el Plan Nacional de Salud
Mental.

La busqueda del posicionamiento de la salud mental tiene
como componentes fundamentales la difusion publica de su
rol determinante para una mejor calidad de vida, el debate
sobre enfoques y politicas, y la organizacion de un sistema
de informaciéon e investigacion intersectorial que incluya la
identificacion de experiencias exitosas en salud mental.!*
Asimismo, se propone convocar a las instituciones publicas y
privadas para sensibilizarlas y comprometerlas con los objetivos
de las politicas en salud mental, y desarrollar acciones orientadas
a vencer las barreras estigmatizantes que existen en la poblacién
respecto a las personas con trastornos mentales. Entre estas
acciones se considera la elaboracion de normas e iniciativas
legislativas orientadas a la proteccion de los derechos de las

145 MINISTERIO DE SALUD. Lineamientos para la Accién en Salud Mental.
Op. cit., p. 46.
1“4 MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional de Salud Mental. Op. cit., p. 4.
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personas con trastornos mentales y su inclusion en las actividades
de la comunidad.'*

Para promover el acceso equitativo y universal a la atencion integral
en salud mental y el desarrollo de un modelo de atencion con enfoque
comunitario se propone un proceso de desinstitucionalizacion gradual
de los hospitales psiquiatricos, asi como la creacion de servicios
comunitarios (hospitales de dia, casas de medio camino, albergues
y talleres protegidos) y servicios de psiquiatria en hospitales
generales para la atencion ambulatoria y de hospitalizacion. Del
mismo modo, se plantea la incorporaciéon de acciones de salud
mental en los sistemas de referencia y contrarreferencia, la inclusion
de las atenciones en psiquiatria y salud mental en la cobertura del
Seguro Integral de Salud (SIS) y de los demas sistemas de seguro,
y la elaboracion, validacion, aprobacion y difusién de protocolos de
tratamiento y guias de atencion en salud mental para los diferentes
niveles de intervencion. Finalmente, con el fin de garantizar el
acceso y la disponibilidad de medicamentos, se propone conformar
un comité técnico que defina los medicamentos necesarios para la
atencién psiquiatrica y realizar compras internacionales conjuntas
con otras instituciones.!#

Para el fortalecimiento y desarrollo del potencial humano en sa-
lud mental se plantea capacitar al personal de salud, general y
especializado, de acuerdo con sus niveles de intervencion, enfati-
zando especialmente en el enfoque de derechos.'*” Este tema es
de gran importancia en razén de la necesidad de contar con pro-
fesionales capacitados para garantizar intervenciones adecuadas

145 MINISTERIO DE SALUD. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz 2005-2010. Op. cit., p. 26.

46 MINISTERIO DE SALUD. Lineamientos para la Accion en Salud Mental.
Op. cit., p. 49-51. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura
de Paz 2005-2010. Op. cit., p. 28-32. Plan Nacional de Salud Mental. Op.
cit., p. 34-44.

147 MINISTERIO DE SALUD. Lineamientos para la accién en salud mental.
Op. cit., p. 57-58. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura
de Paz 2005-2010. Op. cit., p. 32-33. Plan Nacional de Salud Mental. Op.
cit., p. 44-46.
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en salud mental y por su condicion transversal a todos los demas
objetivos propuestos.

Respecto a la atencion de las personas y poblaciones afectadas
por la violencia politica, las actividades propuestas incluyen la
formacion de equipos permanentes e itinerantes de salud mental,
la oferta de atencién en salud fisica y mental por el SIS, y el
desarrollo de programas de escuelas y municipios saludables en
las zonas mas afectadas.!*®

Los objetivos y componentes propuestos recogen los lineamientos
planteados por los instrumentos internacionales sobre salud
mental, asi como las recomendaciones planteadas por la Defensoria
del Pueblo en el Informe Defensorial N°102. Sin embargo, cabe
senalar que ninguno de los documentos referidos establece metas
ni cronograma para el desarrollo de actividades o el cumplimiento
de objetivos.!® Por otro lado, si bien se han establecido indicadores
para medir los avances de implementacién de la politica, éstos no
permiten evaluar su impacto en la salud de la poblacion.!™

4.2. El rol rector del Ministerio de Salud en salud mental

La Ley General de Salud establece que la proteccion de la salud
es de interés publico y que, por consiguiente, es responsabilidad

148 MINISTERIO DE SALUD. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz 2005-2010. Op. cit., p. 36-39. Plan Nacional de Salud Mental.
Op. cit., p. 48-49.

149 En entrevista con funcionarios de la Direccién de Salud Mental, se informé
a la Defensoria del Pueblo que en el 2007 se llevd a cabo una reunién
nacional para concretar el plan respecto de metas y cronograma. Sin
embargo, estos atin no han sido aprobados. Las metas y el cronograma se
estan estableciendo en los planes operativos anuales.

150 Los documentos no contemplan indicadores de resultado, es decir, aquellos
que miden el efecto de las medidas implementadas para el cambio que se
busca lograr con la politica. DEFENSORIA DEL PUEBLO. Derecho a la
salud. Alcances, obligaciones estatales y balance de politicas publicas.
Documento de Trabajo. Lima: DP, 2007, p. 96.
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del Estado regularla, vigilarla y promoverla.””! De igual modo,
es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos de seguridad, oportunidad y calidad.'

El MINSA es el ente rector del Sector Salud y, como tal, le
corresponde conducir la organizaciéon y funcionamiento del
sistema nacional de salud. En tal sentido, tiene a su cargo la
formulacion y evaluacién de las politicas publicas, la regulacion
técnica y acreditacion de servicios de salud publicos y privados
y la defensa de los derechos ciudadanos en salud, entre otros
topicos.!%

No obstante ello, el MINSA no ejercid, durante afos, su funcién
rectora en materia de salud mental. Al respecto, la Defensoria
del Pueblo puso de manifiesto en el Informe Defensorial N° 102
que el MINSA no contaba con un drgano para liderar y conducir
las politicas de salud mental en el pais. El Area de Salud Mental
se encontraba en la Direccion General de Promocion de la Salud
que, en la estructura organizativa del MINSA, tiene un limitado
poder de rectoria en los servicios.'™

Al respecto, la Defensoria del Pueblo recomendé al MINSA “crear
una unidad rectora en materia de salud mental con competencia
para generar, centralizar y analizar informacion epidemiologica,
asi como para establecer politicas, reglamentos, protocolos de
tratamiento médico, manuales de procedimientos e instrumentos
que regulen la prestacion de servicios en salud mental,
incorporando de manera explicita, indicaciones que garanticen el
respeto de los derechos de los pacientes”.®

151 Ley General de Salud. Titulo Preliminar, articulo II.

152 Ley General de Salud. Titulo Preliminar, articulo VI.

155 Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, publicada en el Diario Oficial “El
Peruano” el 29 de enero del 2002. Articulos 2° y 3°.

154 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 54-55.

155 Ibid. p. 178.
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Esta recomendacion fue acogida por el MINSA con la creacion de
la Direccién de Salud Mental y su incorporacién en la Direccion
General de Salud de las Personas.® Entre las funciones asignadas
a la Direccion de Salud Mental se encuentran la de formular,
difundir y evaluar estrategias y normas para llevar a cabo acciones
de salud mental; regular el funcionamiento de los servicios de
salud mental en el ambito nacional; y promover la calidad en la
atencion del paciente en los servicios de salud mental. También
le corresponde promover la capacitacion y especializaciéon de
los profesionales en la atencién de la salud mental; concertar en
forma intersectorial, acciones de salud mental que promuevan
la participacion comunitaria; desarrollar acciones orientadas a
reducir los prejuicios existentes hacia los aspectos que refieren a
la salud mental; y participar en la evaluacion de fondos destinados
a financiar estrategias sanitarias en salud mental.’>

Sin embargo, a pesar de este importante avance, la salud mental
no parece haber dejado su lugar marginal en la organizacién y
funcionamiento del MINSA. Sobre el particular, se debe sefalar
que desde su constitucidon, la Direcciéon de Salud Mental no ha
contado con recursos financieros y humanos suficientes para
su adecuado funcionamiento. Asi, no obstante contar con un
cuadro de asignacion de personal (CAP) aprobado, éste no ha
sido presupuestado. Asimismo, esta direccion viene funcionando
sin que haya sido nombrado su director o se hayan asignado
formalmente dichas funciones a otro funcionario.'

156 La Direccion de Salud Mental fue incorporada en la estructura organizativa
del MINSA mediante el Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
publicado en el Diario Oficial “El Peruano” el 5 de enero del 2006.

157 Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud. Articulo
46°.

158 Mediante Resolucion Ministerial N° 1025-2006/MINSA del 27 de octubre del
2006, se asigné al doctor Hugo Lozada Rocca las funciones de la Direcciéon
de Salud Mental en adicién a las de asesor del Despecho Ministerial.
Desde la aceptacion de la renuncia del doctor Lozada al cargo de asesor
de la alta direccion del ministerio, mediante Resolucién Ministerial N° 001-
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A proposito de esta situacion, la Defensoria del Pueblo ha tomado
conocimiento de que en el MINSA se estariaevaluandolapertinencia
de mantener la Direccién de Salud Mental, considerandose en su
lugar, abordar el tema de salud mental sélo en el ambito de las
estrategias sanitarias nacionales. Sobre el particular, se debe
senalar que las estrategias sanitarias no tienen estructura organica,
ni sistemas especificos de soporte.’® Son instancias técnicas que
se constituyen al interior de una direccién para disefiar y orientar la
implementacion de las respuestas del sector tendientes a lograr el
control o la erradicacion de un dafio o riesgo especifico, mediante
acciones de alto impacto y duracion limitada.'s

Lasituacion descritaresta autoridad ala Direccion de Salud Mental
para el ejercicio de su funcién rectora. Como consecuencia, se
generan limitaciones tanto para regular el funcionamiento de los
servicios y promover la calidad de la atencion en salud mental,
particularmente en los hospitales generales y especializados,
como para coordinar acciones con las otras direcciones del ambito
de la Direccién General de Salud de las Personas. En ese sentido,
resulta necesario fortalecer la Direccion de Salud Mental de modo
que pueda adoptar las acciones necesarias dirigidas a cumplir los
objetivos contemplados en la Estrategia de Salud Mental y el Plan
Nacional de Salud Mental.

2008/MINSA del 5 enero del 2008, no han sido asignadas las funciones
de direccion de la Direccién de Salud Mental a otro funcionario. Desde
julio del 2008, quien ejerce, en la practica, las funciones de director de la
Direcciéon de Salud Mental es el Coordinador Nacional de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz, doctor Manuel
Escalante Palomino.

15 MINISTERIO DE SALUD. La salud integral: Compromiso de todos. El
Modelo de Atencion Integral de Salud. Lima: MINSA, p. 20.

160 Con excepcion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz, las estrategias sanitarias nacionales se encuentran a cargo
de la Direccién de Salud Integral. De conformidad con lo dispuesto por la
Resolucion Ministerial N° 242-2006/MINSA del 13 de marzo del 2006, la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz se encuentra
a cargo del director de la Direccién de Salud Mental.
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Las acciones de la Direccion de Salud Mental han estado
dirigidas principalmente a “descentralizar la atenciéon de la
salud mental a través del Plan Integral de Reparaciones en
Salud Mental, el Servicio de Atencion Integral y Comunitaria
en Salud Mental a Mujeres, Nifios y Adolescentes en Situacién
de Extrema Pobreza — Programa JUNTOS y el Plan de Impacto
Rapido en Adicciones”.'s! El Plan Integral de Reparaciones en
Salud Mental busca brindar atencion a las poblaciones de las
zonas afectadas por la violencia politica en el periodo 1980 -
2000. Este plan se desarrolla en 10 regiones del pais (Apurimac,
Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, Pasco, Puno,
San Martin y Ucayali).!®?

Por otra parte, en el marco del Programa JUNTOS en salud
mental se ha contemplado la atencién de personas en situacion de
pobreza y pobreza extrema. Dicho programa se ha desarrollado
en 13 regiones del pais (Amazonas, Ancash, Apurimac, Ayacucho,
Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad,
Pasco, Piura y Puno).

Es mediante estas lineas de accion que la Direccion de Salud
Mental ha buscado implementar la ejecucion de la Estrategia de
Salud Mental y el Plan Nacional de Salud Mental. Ello se debe a
que son éstos los rubros que cuentan con financiamiento mediante
recursos ordinarios y programas de otros Sectores.!®

161 Informacion remitida a la Defensoria del Pueblo por la Direccién General
de Salud de las Personas del MINSA mediante Oficio N° 4064-2008-DGSP/
MINSA del 17 de junio del 2008.

162 Sobre la politica de reparaciones en salud mental, véase el capitulo 7.

165 Las lineas de accion en las cuales se centraron las acciones de la Direccion
de Salud Mental son las que recibieron apoyo financiero de programas
externos como el Programa Nacional de Apoyo directo a los mas pobres
(JUNTOS), el Programa de Apoyo a la Seguridad Alimentaria (PASA) de la
Comunidad Europea y la Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin
Drogas (DEVIDA). Respecto al gasto publico en salud mental véase el sub-
capitulo 4.4.
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En cada una de las lineas de accion adoptadas por la Direccién
de Salud Mental se ha priorizado la atencion de los siguientes
problemas: violencia familiar, suicidio, depresion y trastornos que
son producto del consumo de alcohol. Asimismo, se ha capacitado
al personal de salud del primer nivel de atencion para la atenciéon
de los problemas priorizados de salud mental, y se han llevado
a cabo actividades preventivas y de promocién en este ambito.
En este sentido, los esfuerzos realizados han estado dirigidos a
contribuir a la mejora de las prestaciones de salud mental en los
establecimientos del primer nivel de atencidn.

Con el fin de regular los procesos de intervencién para el
tratamiento de trastornos mentales en los primeros niveles de
atencion, el MINSA ha aprobado la Guia de practica clinica en
depresion, la Guia de practica clinica en conducta suicida, y la Guia
de practica clinica en trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de sustancias psicoactivas.'®* De igual modo,
ha sido aprobada la Guia de practica clinica para el diagnostico
y tratamiento de la psicosis en el primer y segundo nivel de
atencion.'® Estas guias son aplicadas principalmente en los
primeros niveles de atencién y corresponden a la atencion de los
problemas de salud priorizados por el MINSA.

Cabe recordar que en el Informe Defensorial N° 102, 1a Defensoria
del Pueblo recomendd al MINSA, entre otros aspectos, disponer
la elaboracion de guias para el tratamiento de los trastornos
mentales.'®® En este sentido, la Defensoria del Pueblo reconoce la
labor del MINSA v su esfuerzo por regular el tratamiento de los
trastornos mentales mediante instrumentos que sirvan para unificar
los criterios de intervencion clinica.

164 Aprobadas mediante la Resolucién Ministerial N° 648-2006/MINSA, del 18
de julio del 2006.

165 Aprobada por Resolucién Ministerial N° 750-2008/MINSA, del 26 de
octubre del 2008.

166 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 179.
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Sin embargo, se debe llamar la atencidén respecto a la nula
actuacion del MINSA con relacion a la supervision de la
regulacion de los referidos tratamientos en los hospitales
generales y especializados.'” Tampoco se ha realizado accion
alguna orientada a supervisar las condiciones en que se atiende a
las personas con trastornos mentales ni de las condiciones de los
establecimientos de salud en que dicha atencién se brinda.!®®

Asi, se puede afirmar que los aspectos referidos especificamente
a la calidad de la atencion dirigida a las personas con trastornos
mentales y a la condicién de los establecimientos de salud
mental continuan siendo temas postergados en las acciones
del MINSA. Por lo tanto, la Defensoria del Pueblo reitera la
recomendacion formulada en el Informe Defensorial N° 102
en el sentido de supervisar periédicamente las condiciones en
que se brinda la atenciéon y como se aplican los tratamientos
en los establecimientos de salud a las personas con trastornos
mentales.'®

Finalmente, se debe senalar que las disposiciones que emite el
MINSA en materia de salud mental contintian rigiendo de manera
casi exclusiva en su red de establecimientos, siendo de escasa
aplicacion en los subsistemas de EsSalud, de la Sanidad de las
Fuerzas Armadas y de la PNP, asi como por los servicios de las
Beneficencias Publicas y el subsector privado. En tal sentido, no

167 Con relacion a la existencia de guias de practica clinica en los hospitales
especializados en salud mental véase el sub-capitulo 6.3.

168 Se debe senalar que el MINSA inform¢ a la Defensoria del Pueblo mediante
Oficio N° 366-2008-DM/MINSA del 22 de febrero del 2008 que, en atencién
ala solicitud formulada por nuestra institucion, el 13 de agosto del 2007 una
comision visité el CREMI.

1 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit.,
p.178. Al respecto, en reunion sostenida con funcionarios de la Direccion
de Salud Mental, se informé a la Defensoria del Pueblo que dicha
direccion esta trabajando en la elaboracion de una guia de supervision para
establecimientos del tercer nivel de manera conjunta con la Direccion de
Servicios de Salud.
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ha habido cambios en este aspecto con relacion a la situacion
descrita por esta institucion en el Informe Defensorial N° 102.17°

La Defensoria del Pueblo observa y reconoce un esfuerzo
importante, pero al mismo tiempo solitario, por parte de los
funcionarios de la Direccion de Salud Mental, que requiere un
apoyo y compromiso mas decididos del MINSA. Asimismo,
considera fundamental el fortalecimiento de la Direcciéon de Salud
Mental a fin de generar politicas y normas de funcionamiento de
los servicios para la atencion de salud mental en el pais. Sin una
Direccion de Salud Mental con funciones claras como érgano
rector, los problemas de salud mental podrian continuar relegados
de las politicas sectoriales, con el consecuente retroceso de los
logros alcanzados.

En virtud de lo expuesto, la Defensoria del Pueblo recomienda
al MINSA fortalecer la Direccion de Salud Mental como érgano
rector en materia de salud mental del sistema de salud. Asimismo,
recomienda que se promueva el cumplimiento de los objetivos
propuestos en los Lineamientos para la Accién en Salud Mental,
en la Estrategia de Salud Mental y en el Plan Nacional de Salud
Mental.

4.3. La salud mental en los planes regionales de salud

La Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales,!"
norma la estructura, organizaciéon, competencias y funciones de
los Gobiernos Regionales.'”? De acuerdo con ésta, la salud publica
es una competencia compartida por el gobierno nacional y los
Gobiernos Regionales.'” El Gobierno Nacional define, dirige,
norma y gestiona las politicas nacionales y sectoriales en salud,

1M DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 54.
171 Publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 18 de noviembre del 2002.
172 Ley Organica de Gobiernos Regionales. Articulo 1°.

175 Ibid. Articulo 10°.

77



Defensoria del Pueblo

las cuales se formulan considerando los intereses generales del
Estado y la diversidad de las realidades regionales.

Los Gobiernos Regionales, por su parte, definen, norman, dirigen
y gestionan sus politicas regionales y ejercen sus funciones
generales y especificas en concordancia con las politicas nacionales
y sectoriales.'™ Entre sus funciones especificas en materia de salud
se encuentran: formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar
y administrar las politicas de salud de la regién; organizar los
niveles de atencion y administracion de las entidades de salud del
Estado que brindan servicios en la region; y organizar, implementar
y mantener los servicios de salud para la prevencion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion en materia de salud.'™

La transferencia de las funciones sectoriales en materia de
salud a los Gobiernos Regionales debe terminar el presente
ano, aunque diversos Gobiernos Regionales ya han culminado
con dicho proceso.'” En ese sentido, la implementacion de las
politicas nacionales de salud mental se debe asumir en el marco
del proceso de descentralizaciéon y se deben integrar dentro de

174 Ibid. Articulo 45° literal a).

175 Ibid. Articulo 49°.

176 Durante los afios 2004, 2005 y 2006, en cumplimiento de la Ley N° 27783,
Ley de Bases de la Descentralizacién, la Ley N° 27867, Ley Organica de
Gobiernos Regionales, y la Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades,
se inici6 el proceso de transferencia a los Gobiernos Regionales y Locales
de las funciones sectoriales del gobierno nacional. El Decreto Supremo N°
036-2007-PCM aprobo6 el “Plan Anual de Transferencia de Competencias
Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales 2007”, el cual contempla
13 funciones y 53 facultades desconcentradas a transferirse a los gobiernos
regionales en materia de salud. De acuerdo con el Decreto Supremo N°
029-2008-PCM, los sectores involucrados en el proceso de transferencia
de competencias, funciones, atribuciones, fondos, programas, proyectos,
empresas, activos y otros organismos deben realizar hasta el 31 de
diciembre del presente afio las acciones necesarias para culminar dichas
transferencias, de acuerdo a los procedimientos establecidos en las
directivas especificas emitidas por la Secretaria de Descentralizacion de la
Presidencia del Consejo de Ministros.
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las politicas regionales de salud y desarrollo.'”” La aplicacion en
cada region de los Lineamientos para la Accién en Salud Mental,
de la Estrategia de Salud Mental y, particularmente, del Plan
Nacional de Salud Mental es una tarea que debe ser asumida por
los Gobiernos Regionales a través de sus DIRESA.

Las DIRESA cuentan con planes operativos regionales para el
desarrollo de la Estrategia y el Plan en sus jurisdicciones. Estos
planes anuales parten del diagnoéstico situacional de la salud
mental en las regiones y toman como modelo el Plan General
de la Estrategia de Salud Mental.'”® Es por ello que comparten
similares objetivos, entre ellos, posicionar la salud mental como
un derecho humano; fortalecer el rol rector del MINSA en la
elaboracién y conduccion de las politicas, planes y estrategias de
salud mental en el pais; asegurar el acceso universal a la atencién
integral en salud mental, desde un enfoque de atencién primaria
y la reestructuracion de servicios que priorice la atencién en la
comunidad, etc.'”

177 MINISTERIO DE SALUD. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz 2005-2010. Op. cit. Objetivo 1. Resultado 1.3. p. 24.

178 Cabe destacar que Ayacucho cuenta con un Plan Regional de Salud Mental
2007-2010, el cual ha sido aprobado mediante Resolucién Directoral N°
0132-2008-GR-AYAC-DRSA-OP, aprobada el 21 de febrero del 2008.

17917 DIRESA atendieron la solicitud de informacién formulada por la
Defensoria del Pueblo: DIRESA Ancash, Oficio N° 0822-2008-REGION
ANCASH-DIRES/DESP/SM del 15 de abril del 2008; DIRESA Amazonas,
Oficio N° 755-2008-GRA/DRSA-DESP-ESSMYCP del 28 de abril del 2008;
DIRESA Apurimac, Oficio N° 769-2008-DG-DIRESA del 21 de julio del
2008; DIRESA Arequipa, Oficio N° 1645-2008-GRA/GRSA/GR-DESP-DAIS-
ESR-S.MENTAL del 18 de abril del 2008; DIRESA Ayacucho, Oficio N° 1395-
2008-GR-AYAC/DRS-DG del 25 de julio del 2008; DIRESA Callao, Oficio N°
1464-2008/DG-DGSP-DAIS-ESSM-DISA; DIRESA Cusco, Oficio N° 1338-
2008-GR CUSCO/DRSC-DESI-DAIS del 5 de mayo del 2008; DIRESA La
Libertad, Oficio N° 2168-2008-GR.LL-GGS-GS-DESP-AIS del 2 de julio del
2008; DIRESA Pasco, Oficio N° 1048-2008-DESP-DRSP-GR-PASCO del 15
de abril del 2008; DIRESA Junin, Oficio N° 974-2008-GR]J-DIRESA-JUNIN-
DESP del 16 de abril del 2008 y Oficio N° 639-ESNSM/HDAC-HYO-2008 del
25 de abril del 2008; DIRESA Moquegua, Oficio N° 1692-2008-DRSM-DG-
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Estos planes vienen priorizado su intervencion en los problemas
psicosociales y los trastornos mentales de mayor prevalencia
definidos por el MINSA: violencia familiar, adiccion por
consumo de alcohol, depresiéon y ansiedad. Asimismo, tienen
mayor incidencia en la realizaciéon de talleres comunitarios, la
identificacion precoz de problemas de salud mental, la consejeria
y la ejecucion de talleres de capacitacion dirigidos a fortalecer
la labor de los responsables de salud mental en las redes y
microrredes de salud.

Por otro lado, las DIRESA han designado Coordinadores de la
Estrategia de Salud Mental y el Plan Nacional de Salud Mental
dentro de sus direcciones ejecutivas de salud de las personas
o sus direcciones de salud individual, segun su estructura
organica. Ellos son los encargados de planificar, organizar,
dirigir y supervisar las acciones de salud mental en el ambito de
la region. Al respecto, debemos tener en consideracion que el
Plan Nacional de Salud Mental plantea la creacién de unidades
organicas regionales de salud mental en cada direccién regional
de salud, con el objeto de construir una red de salud mental en
todo el territorio nacional.’® Asimismo, propone la creaciéon de
unidades organicas de salud mental en los consejos regionales
de salud.®® Ambas acciones aun forman parte de la agenda
pendiente que mantienen los Gobiernos Regionales en materia
de salud mental.

DESAP-DAIS/ENSMCP del 21 de julio del 2008; DIRESA Huanuco, Oficio
N° 4179-2008-HCO-GR-DRS-DG-DESP-ESNSMYCP del 21 de julio del 2008;
DIRESA Ica, Oficio N° 3375-08-GORE-ICA-DRSA-DESP/AIS-S.M. del 12 de
agosto del 2008; DIRESA Cajamarca, Oficio N° 2320-08-GR-CAJ-DRSC-DG-
DESP del 25 de julio del 2008; DIRESA San Martin, Oficio N° 957-08-DG-
DESP-DAIS-DIRES/SM del 8 de abril del 2008; DIRESA Tacna, Oficio N°
0744-2008-EAICS-DESP-DG/DRSS.T/GOB.REG.TACNA del 30 de abril
del 2008; DIRESA Tumbes, Oficio N° 839-2008/GOBIERNO REGIONAL
TUMBES-DRS-DG del 11 de abril del 2008.

180 MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional de Salud Mental. Op. cit. Objetivo
general 2, objetivo especifico 2.1. p. 37.

181 Ibid.
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Igualmente, en las redes de salud,'® microrredes'® y estableci-
mientos de salud de las distintas regiones se han designado res-
ponsables de la implementacién de la Estrategia de Salud Mental
y el Plan Nacional de Salud Mental. Los responsables, en algu-
nos casos, son médicos generales o psicélogos. Sin embargo,
la mayor parte de ellos son enfermeras, obstetras o técnicos de
enfermeria. En los establecimientos de salud (puestos y centros
de salud), los responsables asumen, a su vez, las actividades de
diagnostico precoz y consejeria de pacientes.

Se debe resaltar que, de acuerdo con la informacion recogida
durante las visitas de supervision y las entrevistas, en aquellos
lugares donde el responsable de la Estrategia de Salud Mental
y el Plan Nacional de Salud Mental es un profesional del area
(psicélogo o psiquiatra), en general, su implementaciéon se ve
favorecida. Ello se debe a que disminuye el riesgo de que se
abandone por falta de interés o en beneficio de otros programas o
temas con mayor prioridad para el responsable.

Por otra parte, se pudo conocer que en ocasiones los profesionales
de salud no acuden alas reuniones de capacitacion en salud mental
que se organizan.'® Tampoco es posible hacer que cumplan con

182 Conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles de
complejidad y capacidad de resolucion, cuya combinacion de recursos y
complementariedad de servicios asegura la provisién y continuidad de un
conjunto de atenciones de salud. Norma Técnica N° 018-MINSA/DGSP-
V.01 “Sistema de referencia y contrarreferencia de los establecimientos del
Ministerio de Salud”, aprobada por Resoluciéon Ministerial N° 751-2004/
MINSA del 26 de julio del 2004. Anexo 5.

185 Conjunto de establecimientos de salud del primer nivel de atencién, cuya
articulacién funcional facilita la organizacién de la prestacion de servicios
de salud. Constituye la unidad basica de gestion y organizacion de la
prestacion de servicios. La agregacion de microrredes conforma una red
de salud. Norma Técnica N° 018-MINSA/DGSP-V.01 “Sistema de referencia
y contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud”, Op.
cit. Anexo 5.

184 Entrevista con personal de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura
de Paz de la DIRESA Loreto.
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la ejecucion de las actividades contempladas en la Estrategia de
Salud Mental y el Plan Nacional de Salud Mental, ni que reporten
a tiempo la informacion estadistica y de actividades que les es
requerida.

“No hay sensibilizacion de los responsables o del personal de
salud en lo que es salud mental: primero, porque no hay pre-
supuesto. Al personal de salud, cuando se hacen actividades en
otras areas, se le otorga un incentivo (movilidad local, refrige-
rio), cosa que no se da en salud mental. Mientras no haya un
incentivo, salud mental estara relegada. La justificacion es que
ellos tienen muchos programas a su cargo y como hay priori-
dades, salud mental siempre esta al final, incluso en la informa-
cion. A veces, ni nos remiten la informaciéon que mensualmente
deben enviar”.1%

Respecto a la relacion de las DIRESA con la Direccion de
Salud Mental del MINSA se debe senalar que esta ultima viene
asumiendo un rol de control y monitoreo fundamentalmente de las
actividades programadas. En tal sentido, algunas DIRESA refieren
que las coordinaciones efectuadas con el MINSA “no devienen en
procesos de ensenianza y de socializacion de experiencias”.!%

“El MINSA no supervisa. Se le envia informes de lo que hace-
mos. Mas que una retroalimentacion, son directivas, normati-
vas, las que se reciben. Son evaluaciones del cumplimiento de
esas directivas”.!¥

Finalmente, la Defensoria del Pueblo debe llamar la atencién
respecto de que la reestructuracion de los servicios de salud para
lainclusion de camas psiquiatricas, la organizacion de un adecuado
sistema de referencia y contrarreferencia y la disponibilidad de

185 Entrevista con personal de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura
de Paz de la DIRESA Apurimac.

186 Entrevista con personal de la DIRESA Junin.

187 Entrevista con personal de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura
de Paz de la DIRESA Huanuco.
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psicofarmacos son temas que no vienen siendo abordados por las
regiones. Tampoco son considerados por las regiones temas como
la mejora de las condiciones de vida de las personas internadas en
establecimientos de salud mental y la supervision de la atenciéon
prestada en estos establecimientos. Los temas priorizados como
parte de la Estrategia de Salud Mental y el Plan Nacional de Salud
Mental se desarrollan de manera marginal, en funcién del apoyo
financiero y logistico que brinda el MINSA, pues las regiones no
estan asignando presupuesto a dichos temas. Consecuentemente,
para la mayoria de las DIRESA la salud mental no es un asunto
prioritario.

En opinion de esta institucion, en la medida en que las
competencias sectoriales en salud han sido transferidas a los
Gobiernos Regionales, los planes regionales de salud que
formulan las DIRESA deben priorizar el componente de salud
mental dentro de sus politicas regionales, en particular lo referido
a la reestructuracion de los servicios y la calidad de la atencion.
Solo de esta manera se podra garantizar el derecho al mas alto
nivel posible de salud mental de la poblacion.

4.4. El gasto publico en salud mental

El MINSA, como entidad rectora del Sector, define la politica
financiera de captacion, administracién y asignacion de recursos
para la salud, de acuerdo con sus objetivos, prioridades e
intervenciones priorizadas.'®® Asimismo, le corresponde disenar
y normar los procesos tendientes al logro del aseguramiento
financiero de la salud publica y la salud integral de todas las

personas, asi como el financiamiento de la inversion nacional en
salud.'®

188 Ley del Ministerio de Salud. Articulo 3°.
189 Ibid. Articulo 5°.
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En el Informe Defensorial N° 102, 1a Defensoria del Pueblo llamé
la atenciéon sobre como la ausencia de una politica adecuada
de distribucion del gasto publico en salud afecta de manera
significativa el acceso de la poblacién a la atencién de su salud
mental. En dicho informe se sefiala que si bien durante la década
pasada el gasto en salud se fue incrementando, se evidencia en él
una gestiéon poco equitativa.'®

En el Peru, el gasto total en salud representa el 4.4% del PBI, en
tanto el gasto publico en salud se reduce al 2.3%, bastante por
debajo de los demas paises de la region.””! En ese sentido, el
aporte de las familias constituye una de las principales fuentes
de financiamiento del gasto total en salud, mediante el pago
directo en los establecimientos de salud publicos y privados, las
aportaciones a los sistemas de seguridad social o la contrataciéon
de seguros privados.

En el afio 2008, el presupuesto publico en salud en el pais ascendié
a S/.7,196 millones, monto que fue destinado al Gobierno Central
y los Gobiernos Regionales y Locales.’? En el caso del Gobierno
Central, el presupuesto del Sector Salud ha sido de S/.3,653
millones.’® De éstos, el MINSA ha recibido S/.2,909 millones,

190 DEFENSORI/A,DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 58.

91 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Situacién de salud
en las Américas. Indicadores basicos 2008. En: http://new.paho.org/hq/
index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=307&Itemid=

192 El presupuesto del sector publico para el presente afo ascendio a S/.
89,106 millones. Fuente: Portal de transparencia econémica del Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF-SIAF). Informacién al 30 de noviembre
del 2008. Cabe precisar que dicho portal agrupa en un solo rubro las
funciones de salud y saneamiento, lo cual dificulta la evaluacién conjunta
del presupuesto destinado al gobierno central y los gobiernos regionales y
locales en materia de salud.

195 Para efectos del presupuesto ptiblico nacional del afio 2008, el sector salud
esta conformado por los pliegos correspondientes al MINSA, el SIS, el
Instituto Nacional de Salud, la Superintendecia de Entidades Prestadoras
de Salud y el INEN. Fuente: MEF-SIAF.
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el cual destina en un 37% al pago de personal y obligaciones
sociales.!™

Se debe destacar que el presupuesto del Sector Salud del Gobierno
Central se ha incrementado significativamente desde 1999, afio
en que el monto asignado fue de S/.1,623 millones.'® En el caso
particular del MINSA se puede observar que su presupuesto casi
se ha duplicado desde 1999 hasta la fecha.!%

Pese a este incremento de recursos, un alto porcentaje de la
poblacién sigue enfrentando limitaciones en el acceso a los
servicios de salud del Estado, en particular aquellas personas
con limitada capacidad adquisitiva.”” En el caso de las personas
con trastornos mentales, este problema se acentua debido a la
cronicidad del tratamiento y a los costos, factores que se suman a
la situacion de pobreza en la que con frecuencia viven debido a su
discapacidad y a su estado de marginacion social y laboral.’*® El
incremento de recursos tampoco se ha traducido en una mejora
de la calidad de los servicios de salud mental que reciben las
personas con trastornos mentales.

Al respecto, el MINSA informoé a la Defensoria del Pueblo que el
presupuesto de la Direcciéon de Salud Mental programado para
este ano ha sido de S/.10°282,182. Esta cantidad representa tan
solo el 0.37% del total del presupuesto inicial del MINSA. %

194 Fuente: MEF-SIAF.

195 Tbid.

196 El presupuesto del MINSA en 1999 fue S/. 2,909 millones. Fuente: MEF-
SIAF.

197 Véase el sub-capitulo 5.4.

198 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 58
-59.

199 Oficio N° 4064-2008-DGSP/MINSA del 17 de junio del 2008.
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Cuadro N° 6
Presupuesto de la Direcciéon de Salud Mental con
relacion al presupuesto asignado al MINSA - Aiio 2008

Presupuesto 2008 (PIA) Porcentaje
Presupuesto del MINSA S/.2,756’117,815 100%

Presupuesto de la ,
Direccion de Salud Mental 5/.10°282,182 0.37%

Fuente: MINSA, MEF-SIAF
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

El MINSA ha informado que para financiar las actividades del
Plan Integral de Reparaciones en Salud Mental del presente
ano requiere un presupuesto de S/.3’°095,320. Sin embargo, el
presupuesto asignado para las intervenciones de dicho plan ha
sido S/.1’200,016, el cual esta destinado exclusivamente a la
contratacion de recursos humanos en las DIRESA.?°

Se debe senalar que el presupuesto del afio 2007 de la Direccion
de Salud Mental (S/.5’333,859) estuvo compuesto por los
recursos ordinarios destinados al Plan Integral de Reparaciones
en Salud Mental y el Plan de Impacto Rapido en Adicciones,*" asi
como por los recursos del Programa JUNTOS en salud mental.?%
Asimismo, dicha direccion recibié apoyo con recursos destinados
al componente de gestion sanitaria que financia actividades de
soporte operativo a las direcciones y estrategias sanitarias de la
Direccion General de Salud de las Personas.?®

20 Oficio N° 4064-2008-DGSP/MINSA del 17 de junio del 2008.

201 Con financiamiento por la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin
Drogas (DEVIDA).

22 Laimplementacion de las actividades financiadas por el Programa JUNTOS
en salud mental se han dado a partir de agosto del 2007. Oficio N° 4064-
2008-DGSP/MINSA del 17 de junio del 2008.

203 Oficio N° 4064-2008-DGSP/MINSA del 17 de junio del 2008.
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Cuadro N° 7
Presupuesto de la Direcciéon de Salud Mental - Aiio 2007

Rubro Presupuesto | Presupuesto | Fuente de fi-
asignado ejecutado nanciamiento

Plan Integral de Repara- , , Recursos
ciones en Salud Mental 5/.2'518,533.00 | 5/.2'518,533.39 ordinarios
Plan de Impacto Rapido S/.1°003,426.00 | S/.1°003,424.12 Recursos
en Adicciones : PR ) R ordinarios
Servicio de Atencién Donacion
Integral y Comunitaria Programa
en Salud Mental Naci%nal de
a MuJeres, ninos S/.1'811,900.00 | S/.1'731,793.68 | Apoyo Directo
y adolescentes en a1os mAs
situacion de extrema pobres
pobreza — Programa
JUNTOS —JUNTOS
TOTAL S/.5’333,859.00 | S/.5’253,748.19

Fuente: MINSA
Elaboracion: MINSA

A fin de tener conocimiento sobre los recursos econéomicos con
los que se viene implementando la politica publica en salud mental
en las regiones, la Defensoria del Pueblo solicité a las DIRESA
informacion sobre el presupuesto asignado y ejecutado en el ano
2007, asi como el presupuesto asignado en el afio 2008 para las
actividades de la Estrategia de Salud Mental y el Plan Nacional
de Salud Mental.

De la informacién proporcionada a la Defensoria del Pueblo se
desprende que en la mayoria de las regiones dichas actividades
estan siendo implementadas, de manera casi exclusiva, con
los fondos que son transferidos desde el Gobierno Central por
concepto del Plan Integral de Reparaciones en Salud Mental, el
Programa JUNTOS en salud mental y el Plan de Impacto Rapido
en Adicciones.?™

24 El Plan de Impacto Rapido en Adicciones se implemento en 10 regiones del
pais.
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Asi, son 10 las regiones que reciben fondos por el Plan Integral
de Reparaciones en Salud Mental y 13 por el Programa JUNTOS,
siendo en total 15 las regiones beneficiadas por uno o ambos
conceptos. Las DIRESA que no reciben recursos por alguno
de estos programas no aportan mayor impulso al componente
de salud mental en sus jurisdicciones debido a que no han
contemplado recursos para ello.

Cuadro N° 8
Regiones que reciben fondos por el Plan Integral de
Reparaciones y/o el Programa JUNTOS

JUNTOS
PIR
Apurimac
Ayacucho Amazonas
Ucayali Cusco Ancash
San Martin Huancavelica Cajamarca
Huanuco La Libertad
Junin Piura
Pasco
Puno

Fuente: MINSA
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Sobre el particular, la Defensoria del Pueblo debellamarlaatencién
respecto del escaso presupuesto que asignan los Gobiernos
Regionales a los programas de salud mental. En opinién de
esta institucion, esto dificulta que la problematica referida a la
salud mental sea debidamente abordada en las regiones y que
se asegure el acceso a la atencién integral en salud mental de su
poblacién.

Se debe precisar que los recursos transferidos por el Programa

JUNTOS en salud mental han permitido a las DIRESA la
contratacion de recursos humanos para desarrollar las actividades
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de la Estrategia de Salud Mental y el Plan Nacional de Salud
Mental. Asi, por ejemplo, en Junin se consiguié la ampliacion de
las zonas de intervencion bajo los criterios de situacion de extrema
pobreza y de afectacion por violencia politica.?®® En Amazonas se
logro la contratacion de seis psicologos para realizar actividades
de atencidn psicologica, actividades preventivas con participacion
comunitaria y otras para el fortalecimiento de capacidades del
personal de salud en las zonas intervenidas.?’® En la Libertad
permitié contratar nueve psicélogos para los equipos de salud
mental, los cuales desarrollaron su labor en la sierra de esa regiéon
hasta finales de dicho ano.

Del mismo modo, el monto asignado para el Plan Integral de
Reparaciones en Salud Mental ha facilitado el fortalecimiento
de los equipos especializados que han sido conformados en las
diez regiones donde la violencia politica tuvo mayor incidencia.
También ha hecho posible la focalizacién de zonas de trabajo, la
ejecucion de actividades operativas, la capacitacion de recursos
humanos, la asistencia técnica, la compra de psicofirmacos para
personas afectadas por violencia politica y la elaboracién de
material de difusion.

No obstante, la Defensoria del Pueblo ha identificado que el
financiamiento derivado de los mencionados programas, al ser
temporal, dificulta la sostenibilidad de las intervenciones en salud
mental. Asi, en el afio 2007, las actividades financiadas por el
Programa JUNTOS recién fueron implementadas a partir del mes
de agosto, mientras que las del Plan Integral de Reparaciones en
Salud Mental fueron atendidas a partir de mayo. 7 En ese sentido,
a la insuficiencia de financiamiento para la implementacion de la
Estrategia de Salud Mental y el Plan Nacional de Salud Mental

205 En San Martin de Pangoa — San Antonio de Sonomoro, Pariahuanca, Santo
Domingo de Acobamba, Palca y Puerto Ocopa.

26 En Santa Catalina, Chuquibamba, San Jerénimo de Paclas, Pisuquia,
Cocabamba, Imaza, Cenepa y Nieva.

27 Oficio N° 4064-2008-DGSP/MINSA del 17 de junio del 2008.
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se suman los problemas de dilacion en la transferencia del
presupuesto y de gestion administrativa.

Cabe destacar que, a partir de las entrevistas sostenidas con
funcionarios de las DIRESA y de la informacién remitida por estas
instituciones, la Defensoria del Pueblo ha tomado conocimiento
de que los recursos financiados por el Programa JUNTOS en
salud mental s6lo han sido recibidos hasta los primeros meses
del presente ano, luego de lo cual fueron suspendidos.

Todo lo consignado no hace sino reflejar que si bien el Estado
cumple con la obligacién de formular politicas publicas en
salud mental, subsisten problemas en su implementacion. La
formulacion de politicas publicas en salud mental no es suficiente,
se requiere dotarlas de recursos financieros y garantizar su
administracion adecuada.

Las dificultades referidas no hacen sino dar cuenta de la situacién

de postergacion continua en que se halla sumida la salud mental
en nuestro pais.
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CAPITULO V

LA DISPONIBILIDAD Y EL ACCESO AIA |
ATENCION EN SALUD MENTAL EN EL PERU

5.1. La oferta de servicios de salud mental

Laoferta de servicios de salud esta constituida por lainfraestructura,
el equipamiento, los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros
destinados a solucionar las necesidades de salud de la persona,
la familia y la comunidad. Los criterios para la existencia,
crecimiento y/o desarrollo de la oferta de servicios de salud
deben estar sustentados en el analisis de las necesidades de
salud de la poblacion, con el objeto de satisfacerlas cuantitativa y
cualitativamente.?®

En el Peru, la oferta de servicios de salud mental se distribuye
entre los subsectores publico y privado del Sector Salud. En el
subsector publico se encuentran los servicios de salud mental
del MINSA, el EsSalud, la Sanidad de las Fuerzas Armadas, la
Sanidad de la PNP, las Sociedades de Beneficencia Publica y
las municipalidades. En el subsector privado se encuentran
los consultorios, las clinicas privadas y las instituciones y
organizaciones sin fines de lucro que brindan atencién en salud
mental.

El MINSA ha organizado sus servicios por niveles de atencion,
en funcion del grado de complejidad y la categoria de los
establecimientos de salud que los conforman. En el primer nivel
de atencion se encuentran los puestos y centros de salud (con o sin
internamiento), los cuales se articulan a través de microrredes de

208 NormaTécnicaN°021-MINSA/DGSP/V.01 “Categorias de establecimientos
del sector salud”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 769-2004/MINSA
del 2 de agosto del 2004, p. 8.
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salud. En este nivel se atienden los problemas de salud que requieren
una atencion de baja complejidad y se desarrollan, principalmente,
actividades de promocion, diagnoéstico precoz y tratamiento
oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes.?”

Enelsegundonivelseencuentranloshospitalesgenerales (hospital
Iy II), los cuales se articulan con los centros y puestos de salud
a través de redes de salud, sirviéndoles como establecimientos
de referencia. En este nivel se atienden las necesidades de salud
que requieren atencion de complejidad intermedia. En el tercer
nivel se encuentran los hospitales que brindan atencién de alta
complejidad (hospitales III) y los institutos especializados.?!

5.1.1. La oferta de servicios en los puestos y centros de
salud

El Plan Nacional de Salud Mental tiene como uno de sus objetivos
especificos desarrollar un modelo de atencion integral en salud
mental, descentralizado y con participacién comunitaria, que
incluyalapromocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la
salud mental. Estosupone, entre otrasacciones, lareestructuracion
de los servicios de salud mental desde una estrategia de atencién
primaria de la salud, asi como el fortalecimiento de los servicios
de salud mental del primer nivel de atencién.?!!

La integracién de la atencion de la salud mental en los servicios
generales de salud, en particular en el nivel de atencién primaria,
genera una serie de ventajas como la menor estigmatizacion de
los pacientes, el incremento de la tasa de deteccion de pacientes
con problemas de salud mental, asi como la posibilidad de tratar
mejor los problemas organicos de las personas con trastornos

209 Ibid. p. 11.

20 Ibid.

21 MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional de Salud Mental. Op. cit. Objetivo
especifico 3.1, p. 40-41.
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mentales y viceversa. Asimismo, abre la posibilidad de ofrecer
una cobertura universal para la atencion de salud mental a través
de un mejor aprovechamiento de la capacidad instalada de los
establecimientos y el uso de recursos comunitarios, que pueden
compensar, en parte, la limitada disponibilidad de personal de
salud mental.?'?

En ese sentido, las acciones que estan ejecutando tanto el Gobierno
Nacionalcomolos GobiernosRegionales estan orientadas, sobretodo,
a fortalecer el componente de salud mental en los establecimientos
de salud del primer nivel. La mayor incidencia se encuentra en las
acciones relacionadas con la promocion de estilos de vida saludables,
asi como la prevencion y atencion de los problemas de salud mental
mas comunes, como la violencia familiar, la depresion, las conductas
suicidas y el consumo de alcohol.

La deteccién precoz es realizada por medio de la aplicacion de
fichas de tamizaje y entrevistas, a cargo de los responsables
de la Estrategia de Salud Mental y el Plan Nacional de Salud
Mental de cada puesto y centro de salud. La intervencion inicial
esta centrada en la consejeria individual y la psicoeducacion,
con las cuales se busca brindar apoyo emocional a los pacientes
y familiares, y producir cambios positivos frente a ideas y
comportamientos inadecuados. Cuando sea necesario iniciar
tratamiento farmacologico, el paciente debe ser derivado a un
meédico psiquiatra o a un médico general debidamente capacitado.
Con este fin el MINSA ha emitido cuatro guias de practica clinica,
en depresion, conducta suicida, consumo de sustancias adictivas
y, recientemente, psicosis. Asimismo, el MINSA y las DIRESA
estan capacitando personal médico y no médico para la atencién
de los problemas de salud mental con mayor prevalencia.?!®

22 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe sobre la salud en el
mundo 2001. Op. cit., p. 89-90.
3 Al respecto, véase el sub-capitulo 5.2.
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No obstante, todavia son pocos los puestos y centros de salud que
realizan acciones de atencion y rehabilitacion en salud mental. La
insuficiencia de recursos humanos capacitados y motivados para la
deteccion y atencion de problemas de salud mental, el inadecuado
funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia,
y la poca disponibilidad de medicamentos para la atencion de
trastornos mentales en los puestos y centros de salud constituyen
los principales obstaculos para la ampliacion de la atencion de la
salud mental en el primer nivel. De este modo, en la practica, el
modelo de intervencion sigue optando por uno o algunos de los
aspectos de la atencion en salud mental, como son la promocion y
la prevencién.? Esta situacion resulta preocupante si se tiene en
consideracion que el 70 y 80% de la demanda del sistema de salud
se concentra en este nivel.?!®

5.1.2. La oferta de servicios en los hospitales generales y
especializados

De acuerdo con la informacién remitida por el MINSA, 55
hospitales generales de todo el ambito nacional brindan “servicio
de atencion ambulatoria en psiquiatria”, en 20 de las 25 regiones
del pais.®® Sin embargo, se debe precisar que, segun pudo
verificar la Defensoria del Pueblo, 26 hospitales consignados en
dicho listado no cuentan con un médico psiquiatra nombrado o
contratado, por lo que las atenciones en estos establecimientos
son prestadas por médicos generales o personal asistencial
capacitado en la atencién de los problemas de salud mental
priorizados por el MINSA: violencia familiar, conductas suicidas,
depresion y consumo de alcohol.

24 MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional de Salud Mental. Op. cit., p. 21.

25 NormaTécnica N° 021-MINSA/DGSP-V.01 “Categorias de establecimientos
del sector salud”. Op. cit., p. 11. El Ministerio de Salud cuenta con 7,037
establecimientos de salud en el primer nivel de atencidn, de los cuales 5,748
son puestos de salud y 1,289 son centros de salud. Fuente: http://www.
minsa.gob.pe/ oei/servicios/Est_DISASxTipEst.asp.C.S

26 Oficio N° 4064-2008-DGSP/MINSA del 17 de junio del 2008. Informacién
del afio 2007.
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Asimismo, el MINSA informé a esta institucion que serian 15 los
hospitales que brindan servicio de hospitalizaciéon en psiquiatria,
los cuales se encuentran ubicados en nueve regiones: Arequipa,
Ayacucho, Ica, Junin, La Libertad, Lima, Puno, San Martin y
Tacna. Dos de éstos son hospitales especializados (el Hospital
Victor Larco Herrera y el Hospital Hermilio Valdizan) y uno es el
Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi.?”

Cuadro N° 9
Listado de hospitales que brindan servicio de
hospitalizacién en psiquiatria de acuerdo con el MINSA

Establecimientos de salud Ubicacion

1 |Hospital Aplao Arequipa (Arequipa)
2 |Hospital Honorio Delgado Arequipa (Arequipa)
3 | Hospital Apoyo Huanta Ayacucho (Huanta)
4 | Hospital Departamental de Ica Ica (Ica)
5 |Hospital San José de Chincha Ica (Chincha)
6 | Hospital de Apoyo Domingo Olavegoya Junin (Jauja)
7 |Hospital de Apoyo Junin Junin (Junin)
8 |Hospital de Apoyo Manuel Higa Arakaki Junin (Satipo)
9 |Hospital Regional Docente de Trujillo La Libertad (Trujillo)
10 Instituto Esp.ecializado de Salud Mental Honorio Lima (Lima)

Delgado — Hideyo Noguchi
11 | Hospital Victor Larco Herrera Lima (Lima)
12 | Hospital Hermilio Valdizan Lima (Lima)
13 | Hospital Regional de Puno Manuel Nufiez Butrén | Puno (Puno)
14 | Hospital de Apoyo II Tarapoto San Martin (Tarapoto)
15 | Hospital de Apoyo Departamental Hipdlito Unanue |Tacna (Tacna)

Fuente: MINSA
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Sin embargo, la Defensoria del Pueblo ha podido determinar, por medio
de las visitas de supervision realizadas y la informacion proporcionada

A7 Oficio N° 4064-2008-DGSP/MINSA del 17 de junio del 2008. Informacion
del afio 2007.
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por las DIRESA, que el Hospital Aplao, el Hospital de Apoyo Huanta,
el Hospital San José de Chincha y el Hospital de Apoyo Manuel Higa
Arakaki no tienen servicio de hospitalizacion en psiquiatria.

La Defensoria del Pueblo ha identificado que son 39 los
establecimientos del MINSA que cuentan al menos con un médico
psiquiatra y que brindan atencién especializada en salud mental.
De estos establecimientos, 33 son hospitales generales, dos son
hospitales especializados y uno es el Instituto Especializado en
Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi. Ademas, se
encuentran el Centro de Reposo San Juan de Dios (CREMPT) de
Piura,?® el Centro de Rehabilitacion del Enfermo Mental de Iquitos
(CREMI)?? y el Centro de Salud Peru — Corea de Huanuco.

De estos 39 establecimientos, el 67% se encuentra en la Costa
(Ancash, Arequipa, Callao, Ica, La Libertad, Lambayeque,
Lima, Moquegua, Piura y Tacna), el 23% en la Sierra (Apurimac,
Cajamarca, Cusco, Huanuco, Junin y Puno) y el 10% en la Selva
(Loreto y San Martin). Dichos establecimientos representan el 27%
del total de hospitales que tiene el MINSA (144) .22

28 El CREMPT es un establecimiento asistencial psiquidtrico de la Orden
Hospitalaria de los Hermanos de San Juan de Dios que opera bajo convenio
con la DIRESA Piura. Mediante dicho convenio, la DIRESA Piura asigna el
grueso del personal profesional y técnico (dos psiquiatras, un psicélogo, una
trabajadora social, 21 técnicos de enfermeria y tres enfermeras SERUMS).

219 El CREMI es un establecimiento de nivel I-2 del MINSA. Ha sido reconocido
como tal mediante Resolucién Directoral N° 587-2006-GRL-Loreto/30 del 21
de Noviembre de 2006, después de mas de 16 afios de funcionamiento. A
pesar de existir otros hospitales del MINSA ubicados en la region (Hospital
Regional de Loreto y Hospital de Apoyo de Iquitos) el CREMI es el tnico
establecimiento de salud que recibe a personas con enfermedad mental que
requieren hospitalizacion por periodos largos (que es el caso de la mayoria de
las personas que tienen criterios de hospitalizaciéon por esta causa).

20 Se esta considerando en la estadistica al Instituto Especializado en Salud
Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, al CREMPT de Piura, al CREMI
y al Centro de Salud Peru — Corea de Hudnuco, por ser establecimientos
donde se brinda atencién especializada en psiquiatria.
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Cuadro N° 10

Listado de establecimientos en el &mbito nacional
identificados por la Defensoria del Pueblo que cuentan

con médico psiquiatra

Establecimientos de salud

Ubicacion

1 Hospital Eleazar Guzman Barron Ancash (Santa)

2 | Hospital Honorio Delgado Arequipa (Arequipa)

3 | Hospital Goyeneche Arequipa (Arequipa)

4 | Hospital Guillermo Diaz De la Vega Apurimac (Abancay)

5 | Hospital Regional de Cajamarca Cajamarca (Cajamarca)

6 | Hospital de Apoyo San José Cﬁ;?l;(ialgg;i;gs)la

7 | Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao (Bellavista)

8 Hospital Regional de Cusco Cusco (Cusco)

9 Centro de Salud Pertu — Corea Huéanuco (Huanuco)

10 |Hospital Departamental de Ica Ica (Ica)

11 | Hospital San Juan de Dios Ica (Pisco)

12 |Hospital de Apoyo Domingo Olavegoya Junin (Jauja)

13 | Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion Junin (Huancayo)

14 | Hospital Belén La Libertad (Trujillo)

15 |Hospital Regional Docente de Trujillo La Libertad (Trujillo)

16 |Hospital Las Mercedes L?(I:I;E;Cl]ya 6;0(1)1)1e
Instituto Especializado de Salud Mental . .

17 Honorio Deli)gado — Hideyo Noguchi Lima (Lima)

18 | Hospital Victor Larco Herrera Lima (Lima)

19 |Hospital Hermilio Valdizan Lima (Lima)

20 |Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora Lima (Lima)

21 |Hospital de Apoyo Santa Rosa Lima (Lima)

22 | Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima (Lima)

23 | Hospital Nacional Dos de Mayo Lima (Lima)

24 | Hospital Nacional Cayetano Heredia Lima (Lima)

25 | Hospital Nacional Sergio Bernales Lima (Lima)

26 |Hospital Puente Piedra Lima (Lima)

27 |Hospital Rezola Lima (Cafiete)

28 |Hospital de Chancay Lima (Huaral)

29 |Hospital de Huaral Lima (Huaral)
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Centro de Rehabilitacion del Enfermo Mental

30 de Iquitos (CREMI) Loreto (Iquitos)
31 | Hospital de Apoyo de Iquitos Loreto (Iquitos)
32 | Hospital Regional de Loreto Loreto (Iquitos)
33 | Hospital Kennedy Moquegua (Ilo)
34 | Centro de Reposo San Juan de Dios (CREMPT) Piura (Piura)
35 | Hospital Regional de Puno Manuel Nuifiez Butrén Puno (Puno)
36 ﬁospital Regional de Juliaca Carlos Monge Puno (Juliaca)
edrano

37 | Hospital San Juan de Dios Puno (Ayaviri)
38 | Hospital de Apoyo II Tarapoto San Martin (Tarapoto)
39 Hospital de Apoyo Departamental Hipolito Tacna (Tacna)

Unanue

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Por otro lado, la Defensoria del Pueblo ha logrado identificar
que son 12 los establecimientos de salud del MINSA que
brindan hospitalizacién por problemas de salud mental a nivel
nacional, los cuales se encuentran en nueve de las 25 regiones
del pais (Arequipa, Ica, Junin, La Libertad, Lima, Loreto, Piura,
Puno y Tacna). De ellos, cinco son establecimientos dedicados
exclusivamente ala atencion de personas con trastornos mentales,
cinco son hospitales generales que cuentan con un servicio de
hospitalizacion en psiquiatria y dos son hospitales generales
que cuentan con camas asignadas para el internamiento por
problemas de salud mental. Estos establecimientos representan
el 8% del total de los hospitales del MINSA.

Enlos hospitales generales que cuentan con camas asignadas para
el internamiento por problemas de salud mental, la Defensoria
del Pueblo ha logrado identificar s6lo diez camas asignadas para
la atencion de pacientes psiquiatricos: seis en el Hospital Regional
de Loreto y cuatro en el Hospital Manuel Nufiez Butrén.

Adicionalmente se ha identificado en cuatro regiones del pais
(Junin, Lambayeque, Loreto y San Martin) a cuatro hospitales
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generales que internan por motivos de salud mental en el servicio
de medicina general sin contar con un niamero especifico de camas
asignadas. En estos hospitales (Hospital de Apoyo Daniel Alcides
Carrion, Hospital Las Mercedes, Hospital de Apoyo de Iquitos y
Hospital de Apoyo Tarapoto), los internamientos se realizan por
periodos cortos, de dos a siete dias, y sélo cuando el paciente
presenta una depresion con ideacion suicida o una crisis psicotica.
En el caso del Hospital de Apoyo de Tarapoto, el internamiento se
puede prolongar, excepcionalmente, hasta tres semanas. Se debe
sefalar que la falta de asignacion de un ndmero especifico de camas
en estos hospitales dificulta la labor de los médicos psiquiatras al
momento de emitir sus 6rdenes de internamiento.?!

En consecuencia, la Defensoria del Pueblo puede senalar que de los
39 establecimientos del MINSA que brindan atencion especializada
en salud mental, sélo 16 realizan hospitalizacién por estos motivos.

Cuadro N° 11
Listado de establecimientos que brindan servicio
de hospitalizaciéon en psiquiatria identificados por la
Defensoria del Pueblo

Establecimientos especializados Ubicacion
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delga-

do - Hideyo Noguchi Lima (Lima)
Hospital Victor Larco Herrera Lima (Lima)
Hospital Hermilio Valdizan Lima (Lima)

Centro de Rehabilitacion del Enfermo Mental de
Iquitos (CREMI)
Centro de Reposo San Juan de Dios (CREMPT) Piura (Piura)

Loreto (Iquitos)

G| >~ |||

21 La DIRESA Apurimac informé que el Hospital Guillermo Diaz de la Vega
en Abancay no brinda el servicio de hospitalizacién por problemas de salud
mental, salvo en casos de emergencia (Oficio N° 769-2008-DG-DIRESA
del 21 de julio del 2008). Por su parte, la Directora Adjunta del referido
hospital informoé a la Defensoria del Pueblo, durante la visita realizada el
24 de junio del 2008, que el médico psiquiatra realiza excepcionalmente
el igpeynamiento de pacientes con trastornos mentales en el servicio de
medicina.
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Hospitales con servicio de hospitalizacion

en psiquiatria Ulp st
. . Arequipa
6 | Hospital Honorio Delgado (Arequipa)
7 | Hospital Departamental de Ica Ica (Ica)
8 |Hospital de Apoyo Domingo Olavegoya Junin (Jauja)
. . . La Libertad
9 |Hospital Regional Docente de Trujillo (Trujillo)

10 |Hospital de Apoyo Departamental Hip6lito Unanue| Tacna (Tacna)
Hospitales generales con camas psiquiatricas Ubicacion
11 | Hospital Regional de Loreto Loreto (Iquitos)

12 | Hospital Regional de Puno Manuel Nufez Butrén Puno (Puno)

Hospitales que internan en servicios generales Ubicacion

13 | Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion Junin (Huancayo)
. Lambayeque

14 | Hospital Las Mercedes (Chiclayo)

15 | Hospital de Apoyo de Iquitos Loreto (Iquitos)
. San Martin

16 | Hospital de Apoyo II Tarapoto (Tarapoto)

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

De este modo, todavia es reducido el numero de hospitales
del segundo nivel de atencién que ofrece la posibilidad de
internamiento para el tratamiento de trastornos mentales. Menor
aun es el numero de hospitales generales que destinan camas
para internamientos cortos por problemas de salud mental.
Ademas, la mayor parte de las camas registradas para psiquiatria
por el MINSA (918) se concentra en los hospitales especializados
de Lima.??? Esto resulta preocupante si consideramos que de
acuerdo con la politica del Sector, los servicios de salud mental y
psiquiatria deben ser incorporados en los hospitales generales.

22 Oficio N° 4064-2008-DGSP/MINSA del 17 de junio del 2008.
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Cuadro N° 12
Distribucion geografica de establecimientos identificados
por la Defensoria del Pueblo que brindan atencion
especializada en psiquiatria por zonas de pobreza

X . Madre de Dios
Regiones por Quintiles 0
de pobreza

I Grupo 1(857)

I Grupo 2(634 - 695)

0 Grupo 3 (546 - 57.4)
Grupo 4 (373-450)
Grupo 5(15,1-258)

Total: 39 establecimientos

Fuente: INEI / Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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En ese sentido, es prioritaria la creacion y el fortalecimiento de
servicios de salud mental y psiquiatria en los hospitales generales,
los que deben incluir la atenciéon ambulatoria y 1a hospitalizacion.??
Sé6lo de esta manera, la oferta de servicios del MINSA resultara
adecuada para cubrir la demanda de atencién en salud mental en
el ambito nacional. Debemos tener presente que las personas con
trastornos mentales tienen derecho a recibir la atencion sanitaria
y social que corresponde a sus necesidades de salud®* y a ser
tratadas en un ambiente lo menos restrictivo posible?® y, en la
medida de lo posible, en la comunidad en la que viven.??

5.1.3. El sistema de referencia y contrarreferencia

La integralidad de la atencion de la salud —principio bajo el cual
se sustenta el modelo de atencion del MINSA- supone que la
atencion de una persona no puede darse en forma limitada o
ser interrumpida por factores atribuibles a la limitada capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud.?®” En ese sentido,
se busca integrar las capacidades resolutivas existentes en la
oferta de servicios de salud para garantizar la atencion integral y
continua del usuario, a través de la organizacion de un sistema de
referencia y contrarreferencia.

El sistema de referencia y contrarreferencia es un conjunto de
procedimientos asistenciales y administrativos, a través del cual se
regula tanto la transferencia de un paciente desde su comunidad
o un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a

23 MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional de Salud Mental. Op. cit., p.43.

24 Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental. Disposicién 8 numeral 1.

25 Ibid. Disposicién 9 numeral 1.

26 Ibid. Disposicién 7 numeral 1.

27 Norma Técnica N° 018MINSA/DGSP-V.01 “Sistema de referencia y
contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud”, aprobada
por Resoluciéon Ministerial N° 751-2004/MINSA del 26 de julio del 2004.
Punto 5.1.
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otro de mayor capacidad, como su devolucion al establecimiento
de origen para el seguimiento de su tratamiento y evolucién.??®

En el Informe Defensorial N° 102, la Defensoria del Pueblo
recomend6 al MINSA organizar el sistema de referencia y
contrarreferencia con el objeto de disponer la atencién de las
personas con trastornos mentales en establecimientos del primer
nivel de atencion y en hospitales generales.?”

Al respecto, mediante Oficio N° 691-2006-DM/MINSA del 17 de
marzo del 2006, el MINSA informé a la Defensoria del Pueblo
que mediante Resoluciéon Vice Ministerial N° 206-2005-SA-DVM
del 8 de noviembre del 2005 se conformoé un Grupo de apoyo a la
gestion paralareformay modernizacion de laatencion psiquiatrica
hospitalaria, el cual estaba encargado de proponer medidas
especificas que se deben implementar en el modelo de atenciéon
psiquiatrica, en la atenciéon hospitalaria correspondiente y en la
integracion de redes de atencion en salud mental por niveles de
complejidad.?® Posteriormente, mediante el Oficio N° 281-2007-
DVM/MINSA del 19 de abril del 2007, el MINSA informé que la
Direcciéon de Salud Mental, en coordinacion con los directores
del Instituto Especializado en Salud Mental Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi y los hospitales especializados, se encontraba
trabajando un modelo de atencion en salud mental, como parte
integrante del modelos de atencion integral de salud, que llegue
a las poblaciones mas necesitadas.

No obstante, la Defensoria del Pueblo ha podido constatar durante
la presente supervision diversos problemas que obstaculizan el
funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia en
materia de salud mental. En primer lugar, la reducida oferta de

28 Ibid. Punto 5.2.

29 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 178.

230 Oficio N° 691-2006-DM/MINSA del 17 de marzo del 2006, remitido por el
MINSA a la Defensoria del Pueblo, en respuesta a las recomendaciones
formuladas en el Informe Defensorial N° 102.
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atencion especializada en salud mental en el ambito nacional referida
en el sub-capitulo anterior. Debido a ello, la mayoria de los servicios
del primer y segundo nivel de atencion del pais carece de servicios
de salud mental cercanos donde referir a sus pacientes.?!

Ademas, como se ha podido evidenciar en la informacién
remitida por el MINSA y las DIRESA, no existe una adecuada
informacidn respecto de los servicios de salud mental existentes
en el ambito nacional, lo cual impide determinar claramente los
flujos de referencia entre establecimientos. En consecuencia,
muchos servicios de salud de los primeros niveles de atencién
desconocen a qué hospitales deben referir a los pacientes que
requieren atencion especializada u hospitalizacion por problemas
de salud mental. Asi, en el Hospital Guillermo Diaz De la Vega
de Apurimac se nos informé que se estaba evaluando referir a
los pacientes psiquiatricos al Hospital Regional del Cusco para
su hospitalizacién, desconociendo que en dicho hospital no se
presta ese servicio.??

Por otro lado, se ha podido determinar que un alto numero de
pacientes acude directamente a los establecimientos especializados
en la atencion de problemas de salud mental, al margen de los
procesos de referencia y contrarreferencia, porque consideran
que alli recibiran una mejor atencién. De este modo, el tratamiento
de este tipo de afecciones sigue concentrandose en los
establecimientos con mayor capacidad resolutiva.

En cuanto a los procesos de contrarreferencia, la Defensoria ha
tomado conocimiento de que los médicos psiquiatras no estan
cumpliendo con reenviar a los pacientes a sus establecimientos

21 MINISTERIO DE SALUD. Resumen ejecutivo del informe final de
la Comision especial para asegurar el cumplimiento de las normas
internacionales de proteccion de los derechos humanos de las personas
con discapacidad mental. Lima: OPS/OMS, 2006, p. 16.

22 Entrevista con personal administrativo del Hospital Guillermo Diaz De la
Vega.
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de origen para su control y seguimiento. En ese sentido, los
pacientes referidos deben continuar su tratamiento en los
hospitales hasta su conclusion, lejos de las comunidades donde
viven. La razon principal de ello seria la insuficiencia de médicos
generales capacitados y motivados para la atencién de problemas
de salud mental en los primeros niveles.?*

Ademas, incluso cuando se cumple conrealizarlacontrarreferencia
del paciente, éste se ve obligado a trasladarse nuevamente hasta
el hospital para continuar su tratamiento farmacologico debido a
que los establecimientos de los primeros niveles de atencion no
cuentan, en su mayoria, con medicacion para el tratamiento de
trastornos mentales.?*

Finalmente, debemos indicar que de acuerdo con la Norma
Técnica que regula el sistema de referenciay contrarreferencia de
los establecimientos del MINSA,?* se considera que un paciente
puede ser contrarreferido cuando ha mejorado y es posible

23 Al respecto, ver capitulo 5.2.

24 La Directiva N° 011-GG-ESSALUD-2000, aprobada por Resolucién de
Gerencia General N° 961-GG-ESSALUD del 20 de noviembre del 2000,
que regula el proceso de referencia y contrarreferencia en EsSalud, ha
establecido un procedimiento especifico ante este tipo de casos que pudiera
ser duplicado por el MINSA. Asi, tratdndose de pacientes que requieren
tratamiento farmacoldgico de largo plazo, los médicos deben consignar en
el “Formulario de Contrarreferencia” el nombre del firmaco, las dosis, la
presentacion, el tiempo de administraciéon en mesesy los controles analiticos
y clinicos necesarios. La Unidad de Referencia del centro asistencial de
destino debe remitir este formulario a su similar del establecimiento de
origen e informar de ello, bajo responsabilidad, a la Gerencia de Red o a
la Gerencia Departamental de origen, segtin corresponda, a fin de que se
tomen las previsiones para el abastecimiento de estos firmacos o material
meédico. De este modo, se asegura la dispensacion del farmaco en los
controles posteriores.

2% Norma Técnica N° 018MINSA/DGSP-V.01 “Sistema de referencia y
contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud”,
aprobada por Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA del 26 de julio
del 2004.
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continuar su tratamiento en el establecimiento de origen con
una baja frecuencia de atenciones (una cada tres meses).?*s De
este modo, la Norma Técnica no habria contemplado la situaciéon
de aquellos pacientes que requieren controles médicos con
una frecuencia menor a tres meses por periodos prolongados,
como es el caso de las personas con esquizofrenia que reciben
inyectables de manera mensual y, en algunos casos, de por
vida. Estas personas deberian poder continuar su tratamiento
bajo el control y supervision del establecimiento mas cercano
a su domicilio. Por consiguiente, los criterios establecidos
por la referida norma podrian constituir un obstaculo para el
reenvio de pacientes con trastornos mentales cronicos a sus
establecimientos de origen.

Por estas consideraciones, la Defensoria del Pueblo reitera
la necesidad de implementar adecuadamente un sistema de
referencia y contrarreferencia para la atenciéon de trastornos
mentales, a fin de garantizar la continuidad de la atencién en
salud mental que se recibe en un establecimiento de salud del
primer nivel de atenciéon y otros establecimientos de mayor
complejidad.

5.2. El personal para la atencion en salud mental

El derecho a la salud se debe entender como un derecho al
disfrute de un conjunto de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel posible
de salud.®” Es asi que para la realizacion de este derecho se
requiere, entre otros aspectos, personal médico, profesional
y asistencial capacitado.?® En el caso especifico del derecho a
la salud mental, implica la existencia en numero suficiente de

%6 Ibid. Punto 9.3. )

7 COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES.
Observacion General N° 14. Op. cit. Parrafo 9.

28 Ibid. Parrafo 12.
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médicos especialistas en psiquiatria, psicélogos, asi como de
otros profesionales capacitados en salud mental.

Al respecto, en el Informe Defensorial N° 102, la Defensoria
del Pueblo llamoé la atencién sobre la falta de disponibilidad de
personal calificado en salud mental como resultado de la carencia
de politicas de desarrollo de recursos humanos.?® Esta situacion
se hacia evidente en “la falta de un diagnostico de las necesidades
en salud, en la falta de planes de formacion y de capacitacion de
los cuadros técnicos y profesionales segun las necesidades de los
servicios, en la precariedad de las condiciones laborales, en una
inadecuada distribuciéon de recursos humanos y, por ultimo, en
ofertas institucionales limitadas”.?4

Como sefiala el MINSA, los recursos humanos para la atenciéon
en salud mental “son escasos, con deficiencias en su preparacion,
formados bajo modelos de atencion asistencialistas que descuidan
enfoques de atencién integral y comunitaria. Sumado a las
deficientes condiciones econoémicas y laborales, y a la imprecision
de los perfiles profesionales, todo ello ha redundado en una
merma de la calidad de la atencion”. 24!

La falta de profesionales capacitados para la atencion en salud
mental y la alta concentracion de psiquiatras en la ciudad de Lima
es un problema que ha sido puesto de manifiesto incluso por
el propio MINSA. Asi, en el afilo 2004 dicha institucion advirtio
que “298 (78%) de los 411 psiquiatras que laboran en el Sector,
ejerce su practica en Lima”.?*? En el mismo sentido, el MINSA
ha senalado que “la mayoria de psiquiatras del MINSA (120)

29 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 56.

#0 - Ibid.

21 MINISTERIO DE SALUD. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz 2005-2010. Op. cit., p. 15.

22 MINISTERIO DE SALUD. Lineamientos para la Accién en Salud Mental.
Op. cit., p. 33.
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laboran en las instituciones psiquiatricas de la capital”.?** Esta
situacion hace dificil el establecimiento de sistemas de referencia
y contrarreferencia y el apoyo al personal de salud de otras
regiones del pais del primer y segundo nivel de atencion.

Al respecto, la Defensoria del Pueblo solicité al MINSA informacion
sobre el numero de psiquiatras que brindan atencién en el ambito
nacional y su régimen de contratacion.?* Sobre el particular, el
MINSA inform¢ a esta instituciéon que cuenta con 168 psiquiatras
nombrados en todo el pais.?*> No obstante, a partir de la informacion
solicitada a las DIRESA y de las visitas de supervision realizadas,
la Defensoria del Pueblo ha identificado la existencia de 187
psiquiatras en el ambito nacional, entre nombrados y contratados.

Como puede observarse de la informacién obtenida por la
Defensoria del Pueblo, el 81.82% (153) de los psiquiatras
dependientes del MINSA ejerce su practica en Lima y Callao.
Asimismo, en siete regiones del pais (Amazonas, Ayacucho,
Huancavelica, Madre de Dios, Pasco, Tumbes y Ucayali) no se
cuenta con médico psiquiatra en los establecimientos de salud.
Debe llamarse la atencion sobre el hecho de que de las regiones
que no cuentan con médico psiquiatra, cinco se encuentran entre
las mas pobres del pais o las mas afectadas por la violencia politica
(Amazonas, Ayacucho, Huancavelica, Pasco y Ucayali).?*

La situacién en las regiones que cuentan con médico psiquiatra no
es mucho mejor ya que el numero de ellos resulta insuficiente para

23 MINISTERIO DE SALUD. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz 2005-2010. Op. cit., p. 15.

4 Oficio N° 036-2008-DP/ADHPD-PPD del 19 de mayo del 2008.

5 Informacion remitida por la Direccion General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud a la Defensoria del Pueblo mediante Oficio N° 4064-
2008-DGSP/MINSA del 17 de junio del 2008.

6 Sin embargo también debe llamarse la atencion respecto a Apurimac,
Cusco, Huanuco, Puno y Loreto, regiones que tienen niveles de pobreza
mayores al 45%.
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Cuadro N° 13
Numero de psiquiatras por region identificados por la
Defensoria del Pueblo en el ambito nacional

Region Numero de psiquiatras
1 |Amazonas 0
2 | Ancash 1
3 | Apurimac 1
4 | Arequipa 5
5 | Ayacucho?” 0
6 | Cajamarca®*® 1
7 | Callao 7
8 |Cusco® 2
9 |Huancavelica 0
10 |Huanuco®° 1

247

248

249

250

El médico psiquiatra renunci6 en noviembre del 2007. Informacién remitida
a la Defensoria del Pueblo por la DIRESA Ayacucho mediante Informe N°
048-2008-GR-AYAC/DRSA-DESP-DAIS-ESNSMCP adjunto al Oficio N°
1395-2008-GR-AYAC/DRS-DG, del 22 de julio del 2008.

La Direcciéon Regional de Salud de Cajamarca informé a la Defensoria del
Pueblo mediante Oficio N° 2320-08-GR-CAJ-DRSC-DG-DESP del 25 de julio del
2008, que en los establecimientos de salud de la region no se cuenta con médico
psiquiatra. Sin embargo, la DIRESA Cajamarca informé a esta institucion
mediante Oficio N° 1025-2008-GR.CAJ-DRS/HRC-DE del 23 de agosto del 2008,
que en el referido hospital se cuenta con “un médico psiquiatra contratado por
horas mensuales”. Asimismo, sefialé que esta solicitando la contratacion de
dos médicos psiquiatras a través del Gobierno Regional para el afio 2009.

El médico psiquiatra esta contratado desde hace algunos meses y labora
en el Hospital Regional del Cusco brindando atencién ambulatoria.
Adicionalmente, el Equipo del Plan Integral de Reparaciones en Salud
Mental cuenta entre sus miembros con un médico psiquiatra y brinda
atencidén a poblacién afectada por la violencia politica. Informacién remitida
a la Defensoria del Pueblo por la DIRESA Cusco mediante Oficio N° 1338-
2008-GR CUSCO/DRSC-DESI-DAIS, del 29 de abril del 2008.

La DIRESA Huanuco contraté a una médica psiquiatra en el marco del Plan
Integral de Reparaciones en Salud. La psiquiatra brinda atenciéon ambulatoria
a poblacién afectada por la violencia politica, asi como a poblaciéon en
situacion de pobreza y pobreza extrema en zonas consideradas prioritarias.
También brinda atencion psiquidtrica en el Centro de Salud Peru-Korea.
Informacion remitida a la Defensoria del Pueblo por la DIRESA Huanuco
mediante Oficio N° 4179-2008-HCO-GR-DRS-DG-DESP-ESNSMYCP del 18
de julio del 2008.
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11 |Ica®™! 2
12 {Junin 3
13 |LaLibertad 5
14 |Lambayeque 1
15 |[Lima 146
16 |Loreto 3
17 | Madre de Dios 0
18 |[Moquegua 1
19 |Pasco 0
20 |Piura®? 2
21 |Puno 3
22 | San Martin 1
23 |Tacna 2
24 | Tumbes 0
25 | Ucayali 0
TOTAL 187

Fuente: MINSA / DIRESA / Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

satisfacer la demanda de atencion en salud mental de la poblacion.
Al respecto, siete regiones tienen s6lo un médico psiquiatra
(Ancash, Apurimac, Cajamarca, Huanuco, Lambayeque,
Moquegua y San Martin); cuatro regiones cuentan con dos
psiquiatras (Cusco, Ica, Piura y Tacna); y tres regiones cuentan
con tres de éstos especialistas (Junin, Loreto y Puno). Son las
regiones de Arequipa y La Libertad las que cuentan con el mayor
numero de psiquiatras (5), ademas de Lima y Callao. A la falta
de personal médico especializado debe anadirse la carga que

%1 Uno de los médicos psiquiatras ocupa plaza de médico general en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco. Informacién remitida a la Defensoria del Pueblo
por la DIRESA Ica mediante Oficio N° 3375-08-GORE-ICA-DRSA-DESP/
AIS-S.M, del 8 de agosto del 2008.

%2 Los dos médicos psiquiatras estan destacados en el CREMPT de Piura en
virtud del convenio firmado entre la DIRESA Piura y la Orden Hospitalaria
San Juan de Dios. Informacion obtenida mediante entrevista del 3 de febrero
del 2008 con el coordinador de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental en la
region, psicologo Ricardo Rossmorey Acha.
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supone para éstos la emision de informes periciales solicitados
por el Poder Judicial, lo cual, de acuerdo con lo manifestado por
médicos entrevistados, puede llegar a significar que se deje de
brindar atencion a algunos pacientes.

Cuadro N° 14

Porcentaje de psiquiatras en Lima y Callao con relacion

al total nacional

81.82%
(153 psiquiatras)
18.18%
(34 psiquiatras)
O Lima y Callao
O Resto del pais

Fuente: MINSA / DIRESA / Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

La Defensoria del Pueblo también solicité informacion tanto
al MINSA como a las DIRESA sobre el numero de psicélogos
dependientes del MINSA y su régimen de contrataciéon. En este
caso, la falta de informacion completa y actualizada ha dificultado
que se elabore un consolidado respecto al numero de psicélogos
existentes en el ambito nacional y su distribuciéon geografica por
regiones.?3

253

De acuerdo con la informacién proporcionada por el MINSA, dicha
institucion contaba al 2006 con 504 psicologos contratados en el ambito
nacional. Por otro lado, en la informacién proporcionada por las DIRESA
no ha podido determinarse cuantos de los psicélogos son nombrados,
serumistas o si estan contratados. De igual modo, no todas las regiones
brindaron informacién sobre el nuimero de psicélogos con los que
cuentan.

111



Defensoria del Pueblo

Cuadro N° 15
Distribucion de psiquiatras en el territorio nacional

] Regiones sin médico psiquiatra
Regicnes con un médico psiquiatra

] Regiones con més de un médico
psiquiatra

Total: 187 psiquiatras

Fuente: INEI / MINSA / DIRESA / Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Con el objeto de descentralizar y ampliar la atencién en salud
mental en el pais, el MINSA ha incrementado la contrataciéon
de profesionales para la atencién en salud mental en las zonas
afectadas por la violencia politica en el marco del fortalecimiento
del Plan Integral de Reparaciones en Salud Mental. Con el mismo
objetivo se ha incrementado la contratacion de profesionales para
la atencion de la poblacion en las zonas de extrema pobreza, a
través del Programa JUNTOS en salud mental.

La atencion en las zonas afectadas por la violencia politica se efectia
mediante la conformacion de equipos permanentes que realizan
una labor itinerante dentro de sus circunscripciones. Estos equipos
priorizan los centros poblados y comunidades donde el conflicto
armado tuvo mayor incidencia. Los equipos estan conformados en
su mayoria por psicélogos, enfermeras y médicos generales. La
Defensoria del Pueblo identifico que sélo en dos regiones (Huanuco
y Cusco) los equipos cuentan con un médico psiquiatra.

Por otra parte, para cumplir con los objetivos del Programa
JUNTOS en salud mental se conformaron 13 equipos en las zonas
de intervencion.?® Segun informa el MINSA, se han contratado en
el marco de este programa a un total de 78 profesionales de la salud
entre psiquiatras, psicologos y enfermeras.?*® Al igual que en el caso
de los equipos del Plan Integral de Reparaciones en Salud Mental,
predominan los psicélogos, las enfermeras y los médicos generales.

El aseguramiento del disfrute del derecho a la salud mental
requiere un numero suficiente de profesionales, en particular
psiquiatras, psicologos clinicos, enfermeros, terapeutas y

%4 Véase el capitulo 7.

%5 Véase el sub-capitulo 4.2.

%6 Direccion de General de Salud de las Personas. Informe de Gestion 2007
de la Direccién de Salud Mental. Informacioén remitida a la Defensoria del
Pueblo por la Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio de
Salud como anexo adjunto al Oficio N° 4064-2008-DGSP/MINSA del 17 de
junio del 2008.
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trabajadores sociales con el fin de brindar asistencia a las personas
con trastornos mentales y promover su plena inclusiéon social.
Asimismo, es necesario capacitar a los médicos generales, asi
como a otro personal del Sector Salud en asistencia psiquiatrica
esencial con el fin de ampliar la cobertura de atencién en salud
mental a la poblacién.?’

En este sentido, el MINSA ha informado a esta instituciéon que
durante el afio 2007 brind6 capacitacion al personal de salud con
“la finalidad de transferir competencias con el objeto de que el
especialista actue como multiplicador”.?® Asi, ha dado cuenta de
que en el marco del Plan Integral de Reparaciones en Salud Mental
“se ha capacitado a 2,674 profesionales de la salud del primer
nivel de atencion con la finalidad de fortalecer las competencias
y habilidades en el manejo de los problemas de depresion,
conducta suicida, violencia familiar y para la atencion a personas
con problemas de consumo de sustancias psicoactivas”.?® Por
otro lado, en el marco de las actividades ejecutadas durante el
ano 2007 por el Programa JUNTOS, se habria capacitado a 1,532
profesionales de la salud del primer y segundo nivel de atencion
para brindar atencion en salud mental.?®

En efecto, la Defensoria del Pueblo ha podido constatar que
se estan realizando esfuerzos por capacitar a profesionales de
la salud de los primeros niveles de atencién, en particular a
meédicos generales, psicologos, enfermeras, asistentes sociales
y obstetrices, a fin de ampliar las intervenciones sanitarias en
salud mental y compensar la falta de médicos psiquiatras en el

%7 HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2005/51. Op. cit. Parrafo 44.

%8 Direccion de General de Salud de las Personas. Informe de Gestion 2007
de la Direccion de Salud Mental. Informacion remitida a la Defensoria del
Pueblo por la Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de
Salud como anexo adjunto al Oficio N° 4064-2008-DGSP/MINSA del 17 de
junio del 2008.

29 Ibid.

260 Ibid.
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pais. Los médicos generales son los que menos participan en las
capacitaciones.

Las DIRESA capacitan al personal de salud responsable de la
Estrategia de Salud Mental y el Plan Nacional de Salud Mental en
las redes y microrredes. Estos, a su vez, se encargan de capacitar
a los responsables en salud mental de los establecimientos de
su jurisdiccion. Las capacitaciones se realizan en dos o tres dias
y constan de charlas teéricas con tutorias en el manejo de las
guias de tratamiento del MINSA y la ficha de tamizaje, y respecto
de como detectar los casos y cuando derivarlos. Por su parte,
algunos de los coordinadores regionales de la Estrategia de Salud
Mental y el Plan Nacional de Salud Mental han sostenido que
debido a problemas presupuestales no pueden realizar jornadas
de capacitacion mas extensas ni hacer labor de acompanamiento
y monitoreo al personal capacitado.?!

Las capacitaciones se han orientado a fortalecer el componente
de salud mental en los establecimientos del primer nivel, en
especial las acciones relacionadas con la prevencion y atencion de
problemas como violenciafamiliar, depresion, consumo de alcohol,
etc. La atencion de estos casos busca brindar apoyo emocional
y producir cambios positivos en las ideas y comportamientos
mediante la consejeria personal.

Cabe precisar que la Defensoria del Pueblo ha advertido que en
los procesos de capacitacion participan en su mayoria enfermeras,
obstetrices y técnicos de enfermeria, quienes deben asumir el
diagnostico precoz de los problemas de salud mental y la labor
de consejeria. Al respecto, se debe llamar la atencion sobre la
importancia de incidir en las capacitaciones al personal de
salud con el fin de ampliar la atencién en salud mental mediante

%1 Sobre el particular, miembros de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental
y Cultura de Paz de la DIRESA Ayacucho informaron a la Defensoria del
Pueblo que no cuentan con un presupuesto “para hacer seguimiento ni
supervision ni un sistema para apoyar a los médicos”.
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intervenciones adecuadas, especialmente en los primeros
niveles de atencion y en los hospitales generales, asi como en la
necesidad de seleccionar adecuadamente, certificar y supervisar
a los profesionales capacitados.?®? Esto es esencial para generar
intervenciones cuidadosas y responsables en el ambito de la
salud mental, ya sea en el campo de la promocion, la prevencién
o la atencion médica.

Asimismo, la Defensoria del Pueblo considera importante incluir
el tratamiento y la atenciéon de los trastornos mentales en los
programas de formacion de los profesionales de la salud. En
ese sentido, la institucion recomienda realizar los esfuerzos por
incorporar el componente de salud mental en la formaciéon de
los profesionales y técnicos de la salud tal como lo prevé el Plan
General de la Estrategia de Salud Mental y el Plan Nacional de Salud
Mental. Asimismo, la Defensoria del Pueblo recomienda establecer
una politica de incentivos para garantizar la presencia de médicos
psiquiatras en todas las regiones del pais a fin de establecer un
adecuado sistema de referencia y contrarreferencia.

5.3. La disponibilidad de medicamentos para la atencion
de trastornos mentales

El derecho a la salud incluye algunas obligaciones basicas de
efecto inmediato para los Estados, sin cuyo cumplimiento el
derecho se veria en buena medida privado de su razén de ser,
entre ellas garantizar que los medicamentos esenciales estén
disponibles y sean accesibles para todos, obligacion que no se
encuentra sujeta a la realizacion progresiva del derecho.?5

%2 En una entrevista sostenida con funcionarios de la Direccion de Salud Mental
del MINSA, se informé a la Defensoria del Pueblo que se habian establecido
algunos criterios para seleccionar al personal a capacitar, entre ellos, el que
sean personas interesadas en salud mental (motivacion) y que, de preferencia,
sea personal nombrado (para evitar su movilidad fuera de la zona).

263 HUNT, Paul. Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Documento
A/61/338, de 13 de septiembre del 2006. Parrafos 56-58.
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Elacceso alos medicamentos constituye un elemento fundamental
del derecho al mas alto nivel posible de salud, pues la prevencion,
el tratamiento y el control de las enfermedades dependen, en
muchos casos, del cumplimiento de este derecho.?® Este caracter
fundamental también ha sido reconocido en numerosos asuntos
planteados ante la CIDH, la cual ha senalado que el acceso a los
medicamentos esenciales esta estrechamente relacionado con
otros derechos humanos, como el derecho a la vida.?®

En ese sentido, el Estado peruano tiene la obligacion de garantizar
que los medicamentos estén disponibles, que sean accesibles,
aceptables y de buena calidad. La accesibilidad, a su vez, supone:
i) que los medicamentos puedan ser obtenidos por la poblacion en
todo el pais, tanto en las zonas rurales como en las urbanas; i) que
los medicamentos sean econdémicamente accesibles para todos,
incluidas las personas que viven en situacion de pobreza; iii) que
los medicamentos estén al alcance de todos, sin discriminacion;
y iv) que la informacion sobre los medicamentos sea accesible
a los pacientes y a los profesionales de la salud, con el objeto de
que éstos puedan adoptar decisiones con conocimiento de causa
y utilizar sin riesgo los medicamentos.?%

El Plan Nacional de Salud Mental y el Plan General de la
Estrategia de Salud Mental han establecido como uno de sus
objetivos garantizar el acceso equitativo de los medicamentos
que sean necesarios para la atenciéon en salud mental dentro de
una politica nacional de medicamentos.?” Entre las estrategias
propuestas para ello se encuentran las compras conjuntas
interinstitucionales, las compras internacionales, los convenios

264 Ibid. Parrafo 40.

265 Véanse las resoluciones 2005/23, 2004/26 y 2003/29 de la Comision
Interamericana de Derechos Humanos.

26 HUNT, Paul. Documento A/61/338. Op. cit. Parrafo 47-51.

%7 Plan Nacional de Salud Mental, Objetivo Especifico 3.2 y Plan General de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz 2005-2010,
Objetivo 5.
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para donaciones y las iniciativas legislativas para la liberacion
de impuestos y aranceles.?® Asimismo, entre los medicamentos
necesarios para la atencion de personas con trastornos mentales,
dicho documento ha incluido a los antipsicoticos atipicos y los
antidepresivos de tercera generacion.?®

Los antipsicoticos atipicos son medicamentos para el tratamiento
de trastornos mentales que en razon de su composicion
generan menores efectos adversos y preservan mejor las
funciones intelectuales y las capacidades de interaccion social
y de produccién de las personas. Asimismo, resultan eficaces
cuando los medicamentos clasicos no han demostrado fortaleza
frente a los sintomas, o cuando la enfermedad es resistente al
tratamiento.?”° La importancia de los antipsicoticos atipicos como
alternativa farmacologica para el tratamiento de la salud mental
fue puesta de manifiesto por la Defensoria del Pueblo en el
Informe Defensorial N° 102.2

A partir de estas consideraciones, la Defensoria del Pueblo
recomend6 al MINSA evaluar la posibilidad de incluir
antipsicoticos atipicos genéricos en el Petitorio nacional de
medicamentos esenciales. Este petitorio constituye el marco para
la adquisicion de medicinas por las DIRESA, los hospitales y los
institutos especializados.?

268 Plan Nacional de Salud Mental, Objetivo Especifico 3.2, y Plan General de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz 2005
2010, Objetivo 5, Resultado 5.1.

269 MINISTERIO DE SALUD. Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Mental y Cultura de Paz 2005-2010. Op. cit., p. 34.

20 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 99-
100.

21 Ibid.

22 La adquisicion de medicamentos fuera del Petitorio nacional de
medicamentos esenciales por las DIRESA, hospitales e institutos
especializados se sujeta a lo establecido en la Resolucién Ministerial N°
611-2004/MINSA del 15 de junio del 2004, en la cual se establece que
sus Comités Farmacoldgicos evaluaran y aprobaran las solicitudes de
adquisicién de medicamentos no considerados en el petitorio.
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Al respecto, el Petitorio nacional de medicamentos esenciales
aprobado en el 2005?” ha incluido dos medicamentos antipsicoticos
atipicos que no se encontraban en el petitorio anterior, como son
la Clozapina y la Risperidona. Ambos son de uso restringido y sélo
procede su uso si lo prescribe un médico psiquiatra. Asimismo,
se ha incluido el Clorhidrato de fluoxetina, un antidepresivo de
tercera generacion. La inclusion de estos medicamentos constituye
un avance en el reconocimiento del derecho de las personas con
trastornos mentales a recibir un tratamiento lo menos restrictivo y
alterador posible que corresponda a sus necesidades de salud.?”

Apesardelo sefialado, la Defensoria del Pueblo hapodido constatar
que aun un numero significativo de servicios del MINSA que brinda
atencioén en salud mental emplea fundamentalmente antipsicoticos
tipicos (en particular, Clorpromazina, Haloperidol y Flufenazina),
los cuales producen mayores efectos discapacitantes, como rigidez,
lentitud en los movimientos corporales, temblores involuntarios
de las extremidades, rigidez de la lengua y sedacion.

Sobre el particular, la Defensoria del Pueblo solicitdé a las
DIRESA informacién respecto de su petitorio de medicamentos
para la atencién de personas con trastornos mentales, asi como
su distribucién por establecimiento de salud. De acuerdo con la
documentacion recibida, s6lo en nueve DIRESA (Cusco, Junin, La
Libertad, Pasco, Huanuco, Apurimac, Ayacucho, Cajamarcay San
Martin), ademas de Lima, se cuenta con medicacion antipsicética
atipica. De igual modo, solo las DIRESA de Moquegua, Arequipa y
Tacna, ademas de las anteriormente mencionadas, seflalaron que
contaban con antidepresivos de tercera generacion.

Por otra parte, la Defensoria del Pueblo tom6 conocimiento que
de los 19 establecimientos de salud supervisados, 11 poseen

273 Resoluciéon Ministerial N° 414-2005/MINSA del 31 de mayo del 2005.
¥ Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental. Disposicién 9 numeral 1.
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antipsicoticos atipicos. En los demas casos, los pacientes que
deseen contar con medicacion atipica deben recurrir a farmacias
privadas y pagar un precio mayor por dichos productos.?”

Cuadro N° 16
Establecimientos supervisados que cuentan con
antipsicéticos atipicos

Establecimientos de salud Ubicacion
1 |Hospital Guillermo Diaz De la Vega Apurimac
2 | Hospital Domingo Olavegoya Junin
3 Instituto Espgcializado de Salud Mental Honorio Lima
Delgado — Hideyo Noguchi
4 | Hospital Victor Larco Herrera Lima
5 | Hospital Hermilio Valdizan Lima
6 |Hospital de Apoyo de Iquitos Loreto
7 | Hospital Regional de Loreto Loreto
8 |Centro de Reposo San Juan de Dios - CREMPT Piura
9 | Hospital Regional de Puno Manuel Nunez Butron Puno
10 | Hospital de Apoyo II Tarapoto San Martin
11 | Hospital Hipoélito Unanue Tacna

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Como se puede apreciar, si bien algunas DIRESA como las de
Cusco y Huanuco habrian adquirido medicacion antipsicética
atipica para la atencion en sus establecimientos del primer nivel,
los hospitales supervisados por la Defensoria del Pueblo en
dichas regiones no cuentan con ese tipo de psicofairmacos para
la atencion de sus usuarios. Esta situacion da cuenta del nivel de
descoordinacion existente entre los hospitales y los coordinadores

25 Los precios de los psicofarmacos en el mercado privado (farmacias) son mas
altos, en promedio, que los de los mismos productos en los establecimientos del
MINSA. Véase: DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS
Y DROGAS. “Estudio de disponibilidad y precio de los psicofAirmacos en el
mercado local”. En: www.sismed.gob.pe/index

120



Salud Mental y Derechos Humanos. Supervision de la politica piublica

de la Estrategia de Salud Mental y el Plan Nacional de Salud
Mental de las DIRESA, asi como de la necesidad de implementar
una politica adecuada para la adquisicion de medicamentos.?”

De otro lado, la Defensoria del Pueblo ha podido tomar
conocimiento de problemas de abastecimiento de psicofarmacos
en algunos establecimientos del MINSA. Asi, la DIRESA de
Ancash sefnialé en su Informe de Gestion de la Estrategia
Sanitaria de Salud Mental correspondiente al afio 2007 que “no
hay disponibilidad de medicamentos”.?”” Asimismo, la DIRESA de
Junin informo a nuestra institucion que su almacén especializado
se encontraba desbastecido.?”®

Asimismo, durante las visitas de supervision también se tomé
conocimiento de problemas en el abastecimiento de medicamentos
para la atencion de pacientes con trastornos mentales en el
Hospital Departamental de Ica, el Hospital Regional de Puno
Manuel Nunez Butrén y en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
En este ultimo caso, el Jefe del servicio de psiquiatria manifesto
que los pacientes en situacion de abandono no recibian su
medicacién hacia dos meses debido a que la farmacia del hospital

%6 Los centros de salud mental a cargo de las Sociedades de Beneficencia
Publica y el Albergue de Enfermos Mentales de Chilpinilla de la
Municipalidad Provincial de Arequipa, informaron a la Defensoria del
Pueblo que adquieren su dotacion de medicamentos en las dependencias
del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos y Material o
Insumos Médicos Quirurgicos (SISMED) del MINSA, en los hospitales
y en farmacias privadas, en funcién de la disponibilidad existente. En
ese sentido, debe evaluarse la posibilidad que estas instituciones puedan
participar en las compras conjuntas de medicamentos que organiza el
MINSA.

27 Oficio N° 0822-2008-REGION ANCASH-DIRES/DESP/SM del 15 de abril
del 2008.

8 Losmedicamentos parala atencion de trastornos mentales que son remitidos
a los establecimientos de salud que lo requieren fueron adquiridos bajo el
rubro PASA en el ano 2006. Oficio N° 974-2008-GRJ-DIRESA-JUNIN-DESP
del 16 de abril del 2008.
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habia quedado desabastecida.?”® Se debe sefalar que después de
la visita de supervision, la Defensoria del Pueblo fue informada
de que los pacientes en abandono del Hospital Hipélito Unanue
ya estarian recibiendo medicacion.

En ese sentido, no se estaria garantizando que los medicamentos
esenciales para el tratamiento de trastornos mentales, contenidos
enel Petitorio nacional de medicamentos esenciales, se encuentren
disponibles y sean accesibles a la poblacion.

Al respecto, debemos tener en cuenta que el principio de no-
discriminacion exige a los Estados adoptar medidas para hacer
frente a los factores culturales, sociales y politicos que impiden
que los grupos vulnerables accedan a la atenciéon médica en
general v a los medicamentos en particular.?® En esa medida, la
Defensoria del Pueblo considera necesario incluir el componente
de salud mental dentro de la cobertura del SIS, a fin de garantizar
el suministro de medicamentos a las poblaciones mas vulnerables
y desfavorecidas, como las personas en situaciéon de pobreza,
las personas afectadas por la violencia politica, las personas con
discapacidad, las personas abandonadas en establecimientos
de salud mental y las personas con trastornos mentales con
tendencia a la cronicidad, que pueden dar lugar a un mayor grado
de invalidez (como las personas con esquizofrenia).

Sobre el particular, el Tribunal Constitucional ha senalado que
el MINSA debe contemplar en su presupuesto de los préximos
afos una ampliacién de la partida presupuestaria destinada
a la entrega gratuita de medicamentos, bajo un principio de
equidad, para garantizar este acceso equitativo y racional de los
medicamentos.?®! Asimismo, ha senalado que el MINSA debe

29 En reunion sostenida con el Director de la DIRESA Tacna, el Director del
Hospital Hipolito Unanue y otras autoridades el dia 30 de mayo del 2008.

280 HUNT, Paul. Documento A/61/338. Op. cit. Parrafos 52-54.

281 Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente N° 3081-
2007-PA/TC. Fundamento 43.
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definir una politica que permita el acceso de medicamentos de
calidad y a precios adecuados a las personas que no cuentan con
capacidad economica.??

Finalmente, con relacién al acceso a informacion adecuada
sobre los medicamentos necesarios para el tratamiento de
problemas de salud mental, la Defensoria del Pueblo considera
un importante avance la inclusion de pautas y criterios para el
manejo farmacoldgico de los pacientes en las guias de practica
clinica en depresion, consumo de sustancias adictivas y psicosis
aprobadas por el MINSA. Sin embargo, este progreso debe
ser complementado con medidas orientadas a brindar mayor y
mejor informacion a los pacientes y familiares respecto de los
tratamientos farmacologicos que reciben.?

5.4. El costo de la atencion y el tratamiento en salud mental

El derecho a la salud mental implica, entre otros aspectos, que
los establecimientos y servicios para la atencion y tratamiento
de los trastornos mentales, incluidos los medicamentos, deben
ser accesibles economicamente. Esto significa que los costos
de la atencion de los problemas de salud mental deberian ser
cubiertos por las personas con trastornos mentales y sus familias.
Sin embargo, en la mayoria de los casos los trastornos mentales
representan una pesada carga economica y social tanto para las
personas que presentan dichos trastornos como para sus familias.

Cabe agregar que las personas con trastornos mentales suelen
afrontar una mayor situacion de pobreza por efecto de la
marginacion social y laboral a la que estin expuestas como
consecuencia de los prejuicios y el desconocimiento que existen
respecto a los problemas de salud mental. Esta situacion limita

22 Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente N° 3081-
2007-PA/TC. Fundamento 43.
23 Al respecto, véase el sub-capitulo 6.2.
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no sélo el acceso a la atencion en salud mental, sino también la
continuidad del tratamiento médico.

Comoyasehasenalado, paralas personas con trastornos mentales,
el problema de acceso a la atencion y a los medicamentos es
mayor debido a la cronicidad del tratamiento y los costos. Esta
situacion no hace mas que agudizar los problemas de acceso de la
poblacién mas necesitada a servicios de salud mental de calidad.
Dicho problema es mayor al no estar la salud mental cubierta de
manera adecuada por los seguros de salud.?®

La Defensoria del Pueblo ha podido constatar que existen grandes
diferenciasrespectoalastarifas deatencién enlosestablecimientos
supervisados tanto en consulta externa como en hospitalizacion.
Asi, el costo de la consulta ambulatoria puede fluctuar entre los
S/.30.00 (correspondiente a la escala Al en el CREMPT de Piura)
y los S/.4.00 (como sucede en el Hospital Daniel Alcides Carrion
de Huancayo y en el Hospital Departamental de Ica). Se debe
considerar que en algunos establecimientos de salud, junto con
la tarifa de la consulta médica se deben pagar montos adicionales
que fluctaan entre S/.1.00 y S/.5.00 por concepto de “historia
clinica” o “carné de cita”, cuando se trata de la primera consulta.

Las tarifas de hospitalizacion por dia en los establecimientos
supervisados fluctuan entre los S/.30.00 (CREMPT) y los S/.5.00
(Hospital Domingo Olavegoya de Jauja). Adicionalmente, algunos
establecimientos solicitan que se efectue un deposito como
“garantia de hospitalizacion”, monto que se ubica entrelos S/.225.00
(Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado —Hideyo
Noguchi) y los S/.65.00 (Hospital Hermilio Valdizan).

284 Respecto a la cobertura de la salud mental por el Seguro Integral de Salud
véase el sub-capitulo 5.5.
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Cuadro N° 17
Costo de la atencion en salud mental en los establecimientos
de salud supervisados por la Defensoria del Pueblo que
brindan consulta ambulatoria y hospitalizacion

Tarifas
Consulta | Hospitalizacion
ambulatoria diaria

Establecimientos de salud
especializados en salud mental

Instituto Especializado de Salud
1 | Mental Honorio Delgado — Hideyo S/.10.00%% S/.15.002%
Noguchi (Lima)

2 | Hospital Victor Larco Herrera (Lima) S/.10.00%7 S/.20.00%8
3 | Hospital Hermilio Valdizan (Lima) S/. 8.50% S/.20.00%0
4 | CREMI (Iquitos) S/. 6.00 S/.10.00

5 | CREMPT (Piura) S/.30.00%1 S/.30.00%%

25 La tarifa de S/.11.00 corresponde a la primera consulta ambulatoria. Las
consultas posteriores tienen un costo de S/.10.00.

26 Adicionalmente, el Instituto Especializado de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi solicita un depdsito de garantia de hospitalizacion
de S/.225.00.

287 Latarifa de S/.10.00 corresponde a la Categoria A. En la Categoria B, el costo
de la consulta externa es S/.5.00. La categoria C estad exonerada de pago.

28 La tarifa de hospitalizacion esta sujeta a cuatro categorias (A, B, C, D), la
cual es asignada luego de una evaluacion socioeconémica. La tarifa mas
alta es de S/.20.00 y corresponde a la categoria A. En la categoria B se
asigna una tarifa de hospitalizacién por dia de S/.10.00; a la categoria C
corresponde la tarifa de S/.5.00; y en la categoria D se exonera del pago
de la tarifa de hospitalizacion. Adicionalmente, el Hospital Victor Larco
Herrera solicita un depésito de garantia de hospitalizacién de S/.150.00.

29 La tarifa de S/.11.50 corresponde a la primera consulta ambulatoria. Las
consultas posteriores tienen un costo de S/.8.50.

20 Adicionalmente, el Hospital Hermilio Valdizan solicita un depodsito de
garantia de hospitalizacion de S/.65.00.

21 La tarifa de consulta ambulatoria estd sujeta a seis escalas. La tarifa
de S/.30.00 es la mas alta y corresponde a la Escala Al. En las escalas
siguientes las tarifas son las siguientes: A2: S/.25.00; A3: S/. 20.00; A4:
S/.15.00; A5: S/.10.00. La Escala A6 est4 exonerada de pago.

22 El costo de la hospitalizacion esta sujeto a las mismas escalas que se aplican
a las tarifas de consulta externa.
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Hospitales con servicio de Consulta | Hospitalizacion
hospitalizacién en psiquiatria ambulatoria diaria
6 | Hospital Honorio Delgado (Arequipa) S/.9.00%% S/.8.002%
7 | Hospital Departamental de Ica (Ica) S/.4.00 S/.10.002%
8 |Hospital Domingo Olavegoya (Jauja) S/.5.00%% S/.5.00
Hospital Regional Docente de Trujillo
9 mé}ﬂlo) g ! $/.6.00 S/.25.00
10 | Hospital Hipdlito Unanue (Tacna) S/.500 S/.15.00%7
Hospitales generales con camas Consulta | Hospitalizacion
psiquiatricas ambulatoria diaria
11 | Hospital Regional de Loreto (Iquitos) S/.5.00 S/.15.00
Hospital Regional de Puno Manuel
12 | oo e (Puno) S/.6.00 $/.10.00
Hospitales que internan en servicios Consulta | Hospitalizacion
generales ambulatoria diaria
13 | fospital &fu’;ﬁg&?amel Alcides S/. 4002 | S/, 7.00
14 | Hospital Las Mercedes (Chiclayo) S/.10.00% S/.20.00300
15 | Hospital de Apoyo de Iquitos (Iquitos) S/. 5.00 S/.10.00
16 | Hospital de Apoyo II Tarapoto (Tarapoto) | S/.10.00 S/.15.00

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Enla primera consulta, ademas de la tarifa de atencion se debe pagar S/.1.00
por el carné de atencién y S/.1.00 por el “forro de la historia clinica”. Esto
suma un total de S/.11.00 por la primera atencién psiquiatrica.
Adicionalmente, el hospital cobra S/.2.00 por derecho de hospitalizacion.
Adicionalmente, el Hospital Hermilio Valdizan solicita un depdsito de
garantia de hospitalizacion de S/.65.00.

En la primera consulta, el paciente debe pagar adicionalmente S/.1.50 por
el costo de la “tarjeta de cita”. Esto suma un total de S/.6.50 por la primera
atencion psiquiatrica.

Adicionalmente, se debe abonar S/.1.00 diario por material quirurgico.

En la primera consulta, ademas de la tarifa de atencion debe pagarse S/.2.00
por concepto de “félder y tarjeta de atenciéon”. Esto suma un total de S/.6.00
por la primera atencion psiquiatrica.

En la primera consulta, ademas de la tarifa de atencion se debe pagar S/.5.00
por concepto de historia clinica y carné. Esto suma un total de S/.15.00 por
la primera atencion psiquiatrica.

La tarifa de hospitalizacién de S/.20.00 corresponde a S/.10.00 por concepto
de cama y S/.10.00 por concepto de alimentos.
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Conrelacion alos tratamientos médicos, el acceso alos medicamentos
implica otro costo que las personas con trastornos mentales deben
afrontar. Los precios de los medicamentos esenciales para el
tratamiento de trastornos mentales varian en los establecimientos de
salud supervisados. Para calcular el costo promedio diario que podria
significar un tratamiento farmacolégico adecuado de un problema de
salud mental, la Defensoria del Pueblo ha tomado como referencia
el tratamiento prescrito para la esquizofrenia en la Guia de practica
clinica para el diagnoéstico y tratamiento de la psicosis en el primer y
segundo nivel de atencion, aprobada por el MINSA.3"

De acuerdo con lareferida guia de practica clinica, se ha calculado
el costo del tratamiento de la esquizofrenia en base al consumo de
tres miligramos de Risperidona y cinco miligramos de Biperideno
al dia.*” Para dicho calculo se ha tomado como referencia la lista
de precios de medicamentos de los establecimientos de salud y/o
DIRESA de las regiones de Apurimac, Cusco, Junin, Lima, Loreto,
Puno y Tacna, por ser éstas las que contaban con los referidos
medicamentos al momento de la supervision.

Por otrolado, se ha calculado el costo mensual total del tratamiento
de la esquizofrenia. En este caso se ha multiplicado el costo diario
del tratamiento farmacolédgico por 30 dias. A este monto se ha
sumado el costo de dos consultas médicas.

301 Por tratamiento farmacolégico adecuado debe entenderse aquel que se
prescribe sobre la base de medicacién atipica, es decir, aquella que no
genera efectos adversos ni discapacitantes, y que se encuentra incluida en
el Petitorio nacional de medicamentos esenciales, por lo que deberia estar
al alcance de la poblacion.

302 La Guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la psicosis
recomienda la prescripcion diaria de un mg de Risperidona via oral en el
desayuno y dos mg via oral en la cena. Sefiala que dicho tratamiento debe
mantenerse de manera ininterrumpida durante cuatro semanas. Asimismo,
indica que eventualmente la Risperidona puede producir sindrome
parkinsoniano, en cuyo caso debera agregarse 5 mg - 10 mg de Biperideno
al dia.
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Cuadro N° 18
Costo diario del tratamiento farmacolédgico de la

esquizofrenia
34
2.46
2.5 4 —_—
g 7]
Q
% 15 123 1.30 1.32
(=3
g 0.94 0.95
Z 11 07
0.5 4
0 T T T T T T
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
Regional de  Regional de Domingo Hipolito Manuel  Victor Larco  Guillermo
Cusco Loreto Olavegoya Unanue  Nufez Butron  Herrera Diaz de la
(Cusco) (Loreto) (Junin) (Tacna) (Puno) (Lima) Vega
(Apurimac)

Fuente: Establecimientos de salud / DIRESA

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Cuadro N° 19
Costo mensual del tratamiento de esquizofrenia

100.00 4 89.80
90.00 - —
80.00
70.00 1 59.60
@
% gggg A 1690 51.00
S 37.90 38.20 38.50
g 40.00 -
Z30.00 4
20.00 -
10.00 -
0.00 r . .
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
Regional de Regionalde =~ Domingo Hipolito Manuel  Victor Larco  Guillermo
Cusco Loreto Olavegoya Unanue Nunez Herrera Diaz de la
(Cusco) (Loreto) (Junin) (Tacna) Butrén (Lima) Vega
(Puno) (Apurimac)

Fuente: Establecimientos de salud / DIRESA

Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Como se puede observar, el costo que podria significar el
tratamiento de la esquizofrenia varia entre S/.37.90 (Cusco) y
S/.89.80 (Apurimac). Para medir el impacto de los costos de
atencion de los problemas de salud mental en la poblacién estos
datos se deben cruzar con los niveles de pobreza que existen en
el pais. Con este fin se han comparado los niveles de pobreza de
las regiones utilizadas en la muestra con el gasto en que debe
incurrir una persona para cubrir su tratamiento. En el Cuadro N°
20 se presentan cuatro cuadrantes en cuyo eje horizontal esta el
gasto del tratamiento en salud mental y en el eje vertical esta el
nivel de pobreza.

Cuadro N° 20
Gasto para cubrir el tratamiento de trastornos mentales
con relacion al mapa de pobreza

90.00
80.00 T INACCESIBLE
70.00 « Puno + Apurimac
60.00
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30.00

Nivel de pobreza (Porcentaje)
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T
1
1
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
T

0.00 T T T T T T
0.00 20.00 40.00 60.00 80.00  100.00 120.00  140.00

T

Nivel de gasto para el tratamiento de trastornos mentales (Nuevos Soles)

Fuente: INEI / Establecimientos de salud / DIRESA
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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En el cuadrante I “Inaccesible” se ubican aquellas regiones con
los niveles de pobreza mayores al 45% y en donde el costo del
tratamiento mensual es mayor al promedio, es decir, S/.50.00.3%
Para los mas pobres del pais, el tratamiento de la salud mental
es el mas costoso. En el cuadrante III “Accesible” se observa la
situacion inversa ya que en él se ubican las regiones con niveles
de pobreza menores al 45% y cuyos costos de tratamiento son
menores al promedio.

Por otra parte, en el cuadrante II “Restringido” se ubican aquellas
regiones que, no obstante presentar costos del tratamiento
menores al promedio, alcanzan un nivel de pobreza superior al
45%. En este caso, se podria afirmar que para la mayoria de la
poblacién hay un acceso restringido a la atencion en salud mental
debido a su situacion econdémica. En el cuadrante IV “Moderado”,
encontramos a las regiones con niveles de pobreza inferiores al
45%y con costos de atencion mayores al promedio. Aqui se podria
observar que la mayoria de la poblaciéon tendria acceso moderado
(no pleno) al tratamiento médico.

Cabe llamar la atencion respecto a que Apurimac, a pesar de
ser una de las regiones con la mayor tasa de pobreza (69.5%),
tendria uno de los costos de tratamiento mas altos (5/.89.80). Si
comparamos dicho costo con el gasto requerido para cubrir la
canasta basica alimentaria (equivalente a S/.121.20, representado
por la linea punteada en el cuadro), obtendriamos que éste
representa el 74.09% de dicha canasta. Esto significa que una
persona en situacion de pobreza extrema con trastorno mental en
Apurimac no tiene ninguna posibilidad de acceder al tratamiento
médico. Similar situacién se puede observar en Puno.

Incluso enregiones como Cuscoy Loreto, que tienen el costo atencion
mas bajo de la muestra (5/.37.90 y S/.38.20, respectivamente),
incurrir en el gasto para cubrir el tratamiento médico puede significar

3 Para efectos de la muestra, el promedio de los costos del tratamiento ha
sido fijado en S/.50.00.
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para una persona en situacion de extrema pobreza dejar de destinar
la tercera parte del monto requerido para asegurar el consumo de
la ingesta caldrica que necesita para su alimentaciéon. En todos los
casos, los pobres son los mas perjudicados.

Por otro lado, la falta de disponibilidad de personal calificado y
de establecimientos que brinden servicios de salud mental es
otro elemento que repercute en el acceso a servicios médicos en
términos economicos. Alrespecto, se debe considerar el alto costo
que puede significar para una persona el tener que trasladarse a
otra ciudad por no existir en la suya servicios de salud mental,
especialmente cuando requiere ser hospitalizada. Esto sucede en
regiones como Moquegua, Apurimac y Cusco,** cuyos hospitales
no brindan servicio de hospitalizacion en psiquiatria. Peor atn es
lo que ocurre en Amazonas, Ayacucho, Huancavelica, Madre de
Dios, Pasco, Tumbes o Ucayali, en donde ni siquiera se cuenta
con un médico psiquiatra.

Cabe destacarla situaciéon de Piura, donde el inico establecimiento
que brinda hospitalizacion en psiquiatria es el CREMPT,
perteneciente a la Orden Hospitalaria de los Hermanos de San
Juan de Dios. Este establecimiento opera bajo convenio con la
DIRESA Piura y recibe pacientes de Amazonas, Cajamarca,
Lambayeque, La Libertad y Tumbes. Como se ha sefialado, el
costo diario de hospitalizaciéon puede llegar a S/.30.00.3% Si bien
es cierto que el CREMPT cuenta con distintas escalas de pago
parala hospitalizacion y el tratamiento de los pacientes, sus tarifas
limitan las posibilidades de acceso de las personas mas pobres.

34 Al no contar el Hospital Regional de Cusco con servicio de hospitalizacion
en psiquiatria, las personas que requieren ser hospitalizadas son derivadas
de manera informal al Centro de Salud Mental Juan Pablo II de la Sociedad
de Beneficencia Publica de Cusco.

305 ElHospital Cayetano Heredia de EsSalud en Piura brinda atencién ambulatoria
a pacientes asegurados y no asegurados de la regién a un costo de S/.42.00.
No brinda servicio de hospitalizacion en psiquiatria. Esta informacion se
obtuvo en una entrevista sostenida con médicos del referido hospital.
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Se debe tener presente que el 45% de la poblaciéon de Piura se
encuentra en situacion de pobreza.

El deterioro y los efectos discapacitantes que genera la falta
de atencién oportuna y apropiada en salud mental traen como
consecuencia la exclusion social y laboral de las personas con
trastornos mentales. Por lo tanto, se puede sostener que el
tratamiento mas costoso en términos econdémicos y sociales
resulta siendo aquel que no se recibe.

De esta manera, se advierte que el gasto en salud mental puede
agudizar la situacion de pobreza. En este sentido, la recurrencia
de estos tratamientos como producto de la cronicidad que en
muchos casos presentan los trastornos mentales puede originar
el riesgo de que los pobres se conviertan en pobres extremos.
Asi, la pobreza constituye uno de los mayores obstiaculos para
acceder a los servicios y al tratamiento médico en salud mental.

Por esta razon, la Defensoria del Pueblo considera prioritario que el
Estado peruanoadopteaccionesparagarantizarelaccesoeconémico
de las personas mas pobres del pais al tratamiento médico en salud
mental. S6lo de esta manera se podra garantizar la atencién de la
salud en condiciones de igualdad y sin discriminacion.

5.5. La salud mental en las prestaciones del Seguro
Integral de Salud (SIS)

Los Estados tienen la obligacion de garantizar la plena efectividad
del derecho a la salud creando condiciones para que todas las per-
sonas reciban asistencia médica y cuidados en caso de presentar
algtin trastorno mental. Sin embargo, la atencién de la salud mental
no suele estar cubierta suficientemente por los seguros de salud,
no obstante la significativa carga econémica que puede represen-
tar el costo de los tratamientos para la mayoria de la poblacion.%

36 HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2005/51. Op. cit. Parrafos 7, 45y 46.
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La Ley General de Salud senala que el financiamiento del Estado
debe estar orientado, preferentemente, a las acciones de salud
publica y a subsidiar, total o parcialmente, la atenciéon médica a
las poblaciones de menores recursos que no gocen de cobertura
en EsSalud, ni en el régimen privado.*” Al respecto, el MINSA
ha reconocido que las limitaciones que presentan los sistemas
de seguros para la atencion de trastornos mentales contribuyen a
agudizar los problemas de acceso de la poblacién mas necesitada
a servicios de salud mental de calidad.*®

Es asi que los Lineamientos para la Accion en Salud Mental
elaborados por el MINSA establecieron entre los compromisos del
sector “garantizar el cumplimiento del principio de universalidad
de los servicios de salud mental, priorizando a las poblaciones
mas pobres, las afectadas por la violencia politica y desastres y
las comunidades indigenas, con especial atencién a nifnos, ninas,
adolescentes y mujeres”.?® Con este fin, el Seguro Integral de
Salud (SIS), basado en un orden de prioridades establecido por
el propio MINSA, “incluira, en un primer momento, la atenciéon
esencial en salud mental y progresivamente ira incluyendo otros
problemas de salud mental de acuerdo a posibilidades reales de
financiamiento”.?® Consecuentemente, el Plan Nacional de Salud
Mental establece entre sus resultados esperados la inclusion de
las atenciones psiquiatricas y salud mental en el SIS 3!

El SIS es un organismo publico descentralizado dependiente del
MINSA que tiene como misién administrar los fondos destinados
al financiamiento de prestaciones de salud individual.*'? Entre sus

37 Ley General de Salud. Titulo Preliminar, articulo VIII.

38 MINISTERIO DE SALUD. Lineamientos para la Accién en Salud Mental.
Op. cit., p. 40.

309 Ibid. p. 50.

310 Tbid.

311 MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional de Salud Mental. Op. cit. Objetivo
Especifico 3.1, Resultado 1. p. 44.

32 Ley del Ministerio de Salud. Articulo 33° inciso c).
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objetivos se encuentra el promover el acceso a prestaciones de
salud de la poblacién que no cuenta con un seguro, priorizando la
atencion de los grupos mas vulnerables y en situacién de pobreza
0 pobreza extrema.?

El SIS tiene dos componentes de aseguramiento: i) el subsidiado, y
ii) el semi subsidiado. El componente subsidiado brinda cobertura
a la poblacion en situacion de pobreza y pobreza extrema que no
cuenta con un seguro de salud. El componente semi subsidiado
esta dirigido a la poblacion con limitada capacidad de pago que
no cuenta con un seguro de salud. Los asegurados de ambos
componentes son beneficiarios del conjunto de prestaciones
incluidas en el Listado priorizado de intervenciones sanitarias
(LPIS) establecido por el MINSA 314

El Listado priorizado de intervenciones sanitarias es de
aplicacion obligatoria para todos los establecimientos que reciben
financiamiento del SIS. Cabe indicar que el SIS contempla
la posibilidad de atender el tratamiento de enfermedades no
contempladas en el referido listado como “caso especial”, dependiendo
de su disponibilidad presupuestal, en tanto no se encuentren
expresamente excluidas de las prestaciones que brinda el SIS.

Los grupos poblacionales que estaban siendo beneficiados
por el SIS antes de la creacion de los componentes subsidiado
y semi subsidiado mantienen las prestaciones contempladas

33 Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2002-SA, publicado el 17 de
agosto del 2002. Articulo 7°.

314 Kl MINSA, mediante Decreto Supremo N° 004-2007-SA, publicado en el
Diario Oficial “El Peruano” el 17 de marzo del 2007, reordend los planes de
beneficios del SIS creando los componentes subsidiado y semi subsidiado
y estableciendo el listado priorizado de intervenciones sanitarias. Dicho
listado ha sido modificado por Resolucién Ministerial N° 277-2008/MINSA,
publicada el 27 de abril del 2008. El listado priorizado de intervenciones
sanitarias puede ser modificado de acuerdo a la disponibilidad presupuestal.

134



Salud Mental y Derechos Humanos. Supervision de la politica piublica

en los antiguos planes de aseguramiento, conjuntamente con
las prestaciones contempladas en el listado priorizado.’® Asi,
las victimas de la violencia politica reciben cobertura para el
tratamiento de algunos trastornos mentales.’’® En estos casos,
las prestaciones en salud mental estan dirigidas a la atencion
de trastornos psicoticos, episodios depresivos, trastornos de
ansiedad y estrés post-traumatico.?!”

El Listado priorizado de intervenciones sanitarias (LPIS) incluye
entre las intervenciones preventivas la detecciéon de problemas
de salud mental. Dicha intervencion esta referida al conjunto de
actividades orientadas a la “identificacién precoz” de casos de
depresion, violencia, esquizofrenia, entre otros problemas de salud
mental.?® Se realiza por medio de la aplicaciéon de instrumentos
de evaluacién (fichas de tamizaje) y incluye consejeria individual
y psico-educacion. La deteccion de los trastornos mentales esta
cubierta al 100% tanto para el componente subsidiado como

35 Los antiguos planes de beneficios del SIS estaban orientados a brindar
prestaciones de salud a determinados grupos poblacionales (componentes)
considerados prioritarios tales como nifios de 0 a 4 anos (Plan A); nifos
y adolescentes de 5 a 17 anos (Plan B); gestantes y puérperas (Plan C);
adultos en estado de pobreza y sin seguro de salud que se encuentren en
una situacién de emergencia (Plan D); y, adultos focalizados de acuerdo a
ley (Plan E). Para mayor informacion respecto al SIS véase: DEFENSORIA
DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 120. “Atencién de salud para los
mas pobres: El Seguro Integral de Salud” DP, Lima, 2007.

316 El Decreto Supremo N° 006-2006-SA, publicado en el Diario Oficial
“El Peruano” el 21 de marzo del 2006, expandi6 la cobertura del SIS al
tratamiento de trastornos mentales aunque de manera restringida para los
grupos poblacionales del Plan E2. El Plan E2 se encontraba incluido dentro
del Plan E, correspondiente al componente del adulto focalizado.

317 Respecto a la cobertura en salud mental por parte del SIS a las victimas de
la violencia politica, ver el sub-capitulo 7.3.

38 Norma Técnica de Salud para la implementacién del Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias en el Marco del Plan de Aseguramiento Universal
en Salud en los establecimientos del Ministerio de Salud a nivel nacional,
aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 316-2007/MINSA del 16 de
abril del 2007. Anexo 1, item 1.8.

135



Defensoria del Pueblo

para el semi subsidiado.’” La mayoria de las intervenciones
orientadas a la deteccion de problemas de salud mental se realiza
en establecimientos del primer nivel de atencién, donde no se
cuenta con especialistas en salud mental.??°

De otro lado, el LPIS contempla dentro las intervenciones
recuperativas el diagndstico y tratamiento de las emergencias
médicas y quirdrgicas. La atenciéon de las emergencias es
financiada en su totalidad por el SIS y son tratadas hasta su
estabilizacion y/o hasta por un periodo de 30 dias.??! Segun senalo
la Jefatura del SIS,** estas atenciones incluyen a las emergencias
psiquiatricas.®?

El SIS no presta cobertura para el tratamiento de los trastornos
mentales.?* Dichos tratamientos no se encuentran contemplados
en el LPIS aunque tampoco estan explicitamente excluidos de las
prestaciones del SIS. En consecuencia, el SIS puede financiar
el tratamiento de trastornos mentales como “caso especial”,
dependiendo de su disponibilidad presupuestal. Al respecto, la

319 Decreto Supremo N° 004-2007-SA. Anexo 1.

320 Informacion remitida a la Defensoria del Pueblo por el Jefe (e) del Seguro
Integral de Salud, doctor Esteban Chiotti Kaneshima, mediante Oficio N°
927-2008-SIS-], del 3 de junio del 2008.

321 Decreto Supremo N° 004-2007-SA. Anexo 1.

322 Informacion remitida a la Defensoria del Pueblo por el Jefe (e) del Seguro
Integral de Salud, doctor Esteban Chiotti Kaneshima, mediante Oficio N°
927-2008-SIS-], del 3 de junio del 2008.

33 Sobre la atencién de las emergencias se debe sefialar que el SIS financia
el traslado del paciente hacia un establecimiento que solucione el motivo
de la referencia, asi como el retorno a su lugar de origen. El traslado
incluye el financiamiento de un acompanante. En el caso que los traslados
por emergencia sean interprovinciales, se otorgara al acompafiante una
asignacion diaria de S/.10.00 por concepto de alimentacién. Directiva
N° 002-2008-SIS/J, Directiva que regula los procesos operativos del SIS,
aprobada mediante Resoluciéon Jefatural N° 060-2008/SIS del 7 de marzo
del 2008. Punto 7.

324 Ello a pesar de que la Ley N° 28588, publicada el 21 de julio del 2005, declaré
prioritaria la implementacion del componente de salud mental en el SIS.
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Jefatura del SIS ha indicado que “existen enfermedades de salud
mental que han sido reconocidas para financiamiento como caso
especial” .3

La salud mental ha sido establecida como una de las estrategias
sanitarias nacionales®®y, por tanto, se deberia constituir en una de
las politicas prioritarias del sector. En este sentido, la Defensoria
del Pueblo recomendé implementar el componente de salud
mental en el SIS.**

Sobre el particular, la Direccion General de Salud de las Personas
del MINSA ha informado a esta institucién que se ha elaborado el
documento de trabajo “Plan Esencial de Aseguramiento de Salud
(PEAS)”, mediante el cual se propone “la inclusiéon en el rubro
de las Condiciones No Trasmisibles los siguientes problemas de

3% Informacion remitida a la Defensoria del Pueblo por el SIS mediante Oficio
N° 927-2008-SIS-J, del 3 de junio del 2008.

36 Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA publicada en el Diario Oficial
“El Peruano” el 2 de agosto del 2004.

27 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 178.
Al respecto debe senalarse que en atencion a las solicitudes de informacion
formuladas por la Defensoria del Pueblo como parte del seguimiento a sus
recomendaciones, el MINSA informé a esta institucion mediante Oficio
N° 691-2006-DM/MINSA del 16 de marzo del 2006, que la Jefatura del SIS
habia conformado mediante Resolucion Jefatural N° 0097-2005/SIS, una
Comision Técnica encargada de evaluar y de priorizar geograficamente la
poblacién objetivo del SIS. Posteriormente, se aprobo el Decreto Supremo
N° 006-2006-SA, que amplié las prestaciones de salud del SIS para la
poblacién de la Amazonia y alto andina dispersa y excluidas; y expandié
la cobertura del SIS al tratamiento de trastornos mentales para los grupos
poblacionales del Plan E2. Asimismo, mediante Oficio N° 281-2007-DVM/
MINSA del 17 de abril del 2007, el MINSA inform6 que la Direccién de Salud
Mental se encontraba realizando gestiones ante el SIS para la inclusion de
los problemas de salud mental. Por su lado, la Jefatura del SIS, mediante
Oficio N° 1357-2006-SIS-AM]J del 23 de junio del 2006, informé6 que venia
desarrollando acciones conducentes a brindar cobertura de financiamiento
alos problemas de salud mental. Como parte de dichas acciones mencion6
el proyecto de reglamento de la Ley N° 28588 y el Decreto Supremo N° 006-
2006-SA.
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salud mental: esquizofrenia, depresion, ansiedad y alcoholismo;
los mismos que deberan ser atendidos desde el primer nivel de
atencion de acuerdo a su capacidad resolutiva”.?® Asimismo, a la
Defensoria del Pueblo se le hainformado que la Direccién de Salud
Mental se encontraria realizando gestiones para que el SIS cubra
el costo de los medicamentos que figuran en las guias de practica
clinica aprobadas por el MINSA®*® para la atencién de problemas
de salud mental en los primeros niveles de atencién.?*

Actualmente, el SIS financia tanto la detecciéon de problemas
en salud mental y la atencién de emergencias psiquiatricas, asi
como el tratamiento de trastornos mentales segun disponibilidad
presupuestal.®®! No obstante, la Defensoria del Pueblo tomo
conocimiento durante la supervision de que el SIS no habia
estructurado el sistema de reembolso por la prestaciéon del
servicio de deteccién de los problemas de salud mental ni por la
aplicacion de las fichas de tamizaje. Asimismo, que el servicio de
deteccion de problemas de salud mentalno hasido adecuadamente
implementado en los establecimientos de salud. Ambos aspectos
requeririan de pronta implementacion.

328 Informacion remitida a la Defensoria del Pueblo por la Direccién General
de Salud de las Personas del Ministerio de Salud mediante Informe N° 126-
2008/DSM/DGSP/MINSA adjunto al Oficio N° 4064-2008-DGSP/MINSA
del 17 de junio del 2008.

329 El MINSA ha aprobado la Guia de practica clinica en depresion; la Guia
de practica clinica en conducta suicida; la Guia de practica clinica en
trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas; y la Guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento
de la psicosis en el primer y segundo nivel de atencion. Al respecto, véase
el sub-capitulo 4.2.

30 Entrevista sostenida con funcionarios de la Direccion de Salud Mental de la
Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud.

31 Informacién remitida a la Defensoria del Pueblo por el Jefe (e) del SIS,
doctor Esteban Chiotti Kaneshima, mediante Oficio N° 927-2008-SIS-J, del
03 de junio del 2008.
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Por otro lado, 1a Defensoria del Pueblo ha podido constatar que
existe desconocimiento por parte de los prestadores de salud,
asi como de algunos funcionarios del SIS, sobre la cobertura
que brinda dicho seguro en salud mental. Debido a ello, esta
institucion considera que se debe capacitar de manera adecuada
tanto al personal del SIS como al personal de salud respecto a la
cobertura que brinda éste en materia de salud mental.

Finalmente, esta institucion reitera la necesidad de implementar
plenamente el componente de salud mental en las prestaciones
del SIS y recomienda modificar el LPIS, a fin de incorporar el
tratamiento de los trastornos mentales de mayor prevalencia,
como la depresion, la ansiedad y los trastornos psicéticos dentro
de la cobertura del SIS. De esta manera, se contribuiria a reducir
el fendmeno de la puerta giratoria, asi como los margenes de
costo-efectividad de los tratamientos de salud mental en los
establecimientos de salud, garantizando el derecho a la salud y
mejorando la calidad de vida de la poblacién en mayor situaciéon
de pobreza.

139






CAPITULO VI

LA CALIDAD Y EL RESPETO DE LOS DERECHOS EN
LA ATENCION EN SALUD MENTAL

6.1. Elinternamiento de personas con trastornos mentales
en establecimientos de salud

6.1.1. El internamiento de personas con trastornos
mentales en la legislacion nacional

La libertad es un derecho consagrado por la Convencién
Americana sobre los Derechos Humanos, articulo 7° inciso 2, y
por la Constitucion Politica del Peru, articulo 2° inciso 24 literal b).
Esta ultima sefiala que toda persona tiene derecho a la libertad.
En consecuencia, “no se permite forma alguna de restriccion de
la libertad personal, salvo en los casos previstos por la ley”.

Asimismo, el articulo 11° de la Constitucién y el articulo 1° de la
Ley General de Salud reconocen que, en principio, el acceso a los
servicios de salud es libre. El articulo 40° de dicha ley dispone
que “ningun establecimiento de salud o servicio médico de apoyo
podra efectuar acciones que correspondan a actos que no hayan
sido previamente autorizados por el paciente o por la persona
llamada legalmente a hacerlo (...)”. Excepcionalmente, el citado
articulo prevélarealizacion de actos médicos sin el consentimiento
del paciente en situaciones de emergencia, cuando se ponga en
peligro la vida o la salud del paciente.

Sin embargo, tratandose de personas con trastornos mentales, la
necesidad de proceder a la hospitalizacion sin el consentimiento
del paciente no so6lo se presenta en los casos establecidos en la
mencionada norma. Este recurso también puede ser necesario
cuando el paciente se encuentra en un estado que constituye un
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peligro para la vida o salud de terceros y para evitar deterioros
considerables en su salud.

Los “Principios para la proteccion de los enfermos mentales y
el mejoramiento de la atencién de la salud mental” contemplan
esta posibilidad. En tal sentido, establecen que una persona so6lo
podra ser admitida o retenida como paciente involuntario en una
institucion psiquiatrica, cuando un médico calificado y autorizado
por ley determine que se trata de una persona que presenta una
enfermedad mental y considere:

“a) Que debido a esa enfermedad mental existe un riesgo gra-
ve de dano inmediato o inminente para esa persona o para
terceros; o

b) Que, en el caso de una persona cuya enfermedad mental
sea grave y cuya capacidad de juicio esté afectada, el hecho
de que no se la admita o retenga puede llevar a un deterioro
considerable de su condicién o impedir que se le proporcio-
ne un tratamiento adecuado que sélo puede aplicarse si se
admite al paciente en una institucion psiquiatrica de confor-
midad con el principio de la opcion menos restrictiva”.3%

Sin embargo, también advierten que “cuando una persona
necesite tratamiento en una institucion psiquiatrica, se hara todo
lo posible por evitar una admisioén involuntaria”.*

Asimismo, dichos principios establecen que “la admisién o la
retencion involuntaria se hara por un periodo breve determinado
por la legislacion nacional, con fines de observacion y tratamiento
preliminar del paciente, mientras el érgano de revision considera

%2 Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental. Disposiciéon 16 numeral 1.

33 Ibid. Disposiciéon 15 numeral 1. Este principio agrega que los pacientes
que hubiesen sido admitidos de manera voluntaria deben mantener el
derecho a autorizar su tratamiento y a abandonar la institucién psiquiatrica
en cualquier momento, a menos que se cumplan los supuestos para su
retencion como paciente involuntario.
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la admisién o retenciéon”.** En el mismo sentido, disponen
que dichas personas tienen derecho a cuestionar, ante un
organo independiente, la decision de su internamiento, y a que,
independientemente de que ejerzan o no el derecho mencionado,
el referido 6rgano revise periodicamente si subsisten o no las
condiciones que dieron origen al internamiento.’*

Sin embargo, como se senalé en el Informe Defensorial N°
102, nuestro ordenamiento juridico interno no ha regulado de
manera especifica el internamiento voluntario e involuntario
de las personas con trastornos mentales.?* Existen supuestos
de la atencion de las personas con trastornos mentales que la
Ley General de Salud no ha previsto, como el internamiento de
personas con trastornos mentales cuando su estado constituye un
peligro para la vida o salud de terceros, o la situacion derivada de
la desaparicion de los supuestos que originaron el internamiento
involuntario del paciente.?* Tampoco se ha establecido un érgano

34 Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental. Disposicién 16 numeral 2. Esta norma
agrega que “los motivos para la admision o retencion se comunicaran sin
demora al paciente y la admision o retencién misma, asi como sus motivos,
se comunicaran también sin tardanza y en detalle al 6rgano de revision,
al representante personal del paciente, cuando sea el caso, y, salvo que el
paciente se oponga a ello, a sus familiares”.

35 Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento de
la atencidén de la salud mental. Disposicion 17: “(...) 3. El 6rgano de revision
examinara periddicamente los casos de pacientes involuntarios a intervalos
razonables especificados por la legislacién nacional. 4. Todo paciente
involuntario tendra derecho a solicitar al érgano de revisién que se le dé de
alta o que se le considere como paciente voluntario, a intervalos razonables
prescritos por la legislacién nacional. 5. En cada examen, el érgano de
revision determinara si se siguen cumpliendo los requisitos para la admision
involuntaria enunciados en el parrafo 1 del principio 16 supra y, en caso
contrario, el paciente sera dado de alta como paciente involuntario”.

335 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 26-
217.

37 En estos casos los pacientes deben encontrarse en la posibilidad de decidir
si desean permanecer internados de manera voluntaria, o si prefieren
abandonar el establecimiento.
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independiente encargado de revisar, de manera periodica, las
decisiones de internamiento de los pacientes.

En los casos de internamiento de personas declaradas interdictas
y que no se encuentren en una situacién de emergencia, el
articulo 578° del Cddigo Civil establece que dicho internamiento
solo procede cuando los curadores cuenten con una autorizacion
judicial previa. Sin embargo, queda aun la necesidad de establecer
un mecanismo de revision (que pudiera ser la misma autoridad
judicial que autorizé el internamiento o ante un organismo
especializado) que verifique de manera periddica la subsistencia
o no de las condiciones que motivaron el internamiento.

Ademas, debe senalarse que los procesos judiciales que declaran
la incapacidad de las personas, no satisfacen los estandares
internacionales sobre la materia (en particular el articulo 12°
inciso 4) de la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad), debido a que la legislaciéon interna no ha previsto
la revision periddica de las decisiones que se adopten.?*

Estas omisiones constituyen una ausencia de las garantias
necesarias para el respeto del derecho alalibertad de las personas
con problemas de salud mental internadas en los establecimientos
de salud, y un marco propicio para la vulneracion de este derecho
en las personas con trastornos mentales.

38 Articulo 12° inciso 4) de la Convencién sobre los derechos de las personas
con discapacidad: “Los Estados Partes aseguraran que en todas las medidas
relativas al ejercicio de la capacidad juridica se proporcionen salvaguardias
adecuadas y efectivas para impedir los abusos de conformidad con el
derecho internacional en materia de derechos humanos. Esas salvaguardias
aseguraran que las medidas relativas al ejercicio de la capacidad juridica
respeten los derechos, la voluntad y las preferencias de la persona, que no
haya conflicto de intereses ni influencia indebida, que sean proporcionales
y adaptadas a las circunstancias de la persona, que se apliquen en el plazo
mas corto posible y que estén sujetas a examenes periodicos, por parte de
una autoridad o un 6rgano judicial competente, independiente e imparcial.
Las salvaguardias seran proporcionales al grado en que dichas medidas
afecten a los derechos e intereses de las personas.” (Subrayado nuestro)
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Por este motivo, en el Informe Defensorial N° 102, la Defensoria
del Pueblo recomend6 al Congreso de la Republica aprobar
una ley que, entre otras medidas, regule el internamiento y la
permanencia voluntaria e involuntaria de pacientes y cree un
organo independiente encargado de revisar periédicamente las
ordenes de internamiento producidas de manera involuntaria.?*
No obstante, como se ha sefialado anteriormente, hasta el
momento, el Congreso de la Republica no ha aprobado ninguna
propuesta de ley en tal sentido.

6.1.2. El internamiento en los establecimientos de salud
supervisados

En el Informe Defensorial N° 102, la Defensoria del Pueblo
sefal6 que en los establecimientos de salud mental no se daba
a los pacientes la oportunidad de brindar su consentimiento al
internamiento. Este consentimiento era reemplazado por la
autorizacion, expresa o tacita, de sus familiares. Ademas, la
mayoria de los establecimientos supervisados no contaba con un
formato de consentimiento para la hospitalizacion.

Por este motivo, la Defensoria del Pueblo recomendo al MINSA
disponer queserealicenlos maximos esfuerzosposiblesparalograr
que los pacientes brinden su consentimiento al internamiento,
ya sea al momento del ingreso al establecimiento o durante
su hospitalizacion.**® Sin embargo, pese a las observaciones y
recomendaciones formuladas en el referido informe, la situacién
respecto al internamiento de pacientes en establecimientos de
salud mental no parece haber cambiado sustancialmente.

Deestomodo, s6locuatroestablecimientos (Instituto Especializado
de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, Hospital

33 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit. Lima:
DP, 2005, p. 177.
30 Ibid., p. 178.
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Victor Larco Herrera, Hospital Hermilio Valdizan y CREMI)
cuentan con formatos de consentimiento para el internamiento
que contemplan la firma del propio paciente y permiten diferenciar
ésta de la de sus familiares o representantes. Dos establecimientos
(Hospital Hipolito Unanue de Tacna y el CREMPT) cuentan con
formatos que sélo permiten la firma del familiar o representantes.
Finalmente, cuatro establecimientos (Hospital Departamental de
Ica, Hospital Honorio Delgado, Hospital Domingo Olavegoya y
Hospital Regional Docente de Trujillo) no cuentan con formatos
de consentimiento informado para el internamiento.

Cuadro N° 21
Establecimientos que cuentan con formatos de
consentimiento informado para el internamiento

Establecimientos con formatos que permiten al Y
. . . . Ubicacion
paciente brindar su consentimiento
1 Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Lima
Delgado — Hideyo Noguchi
2 | Hospital Victor Larco Herrera Lima
3 | Hospital Hermilio Valdizan Lima
4 | CREMI Loreto
Establecimientos con formatos que s6lo permiten al Y
ot . . . Ubicacion
familiar brindar su consentimiento
1 | Hospital Hipdlito Unanue Tacna
2 | CREMPT Piura
Establecimientos que no cuentan con formatos de Ny
s Ubicacion
consentimiento
1 | Hospital Honorio Delgado Arequipa
2 | Hospital Departamental de Ica Ica
3 | Hospital Domingo Olavegoya Junin
4 | Hospital Regional Docente de Trujillo La Libertad

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Ademas, la Defensoria del Pueblo ha podido constatar que en
tres establecimientos en los que se han implementado formatos
de consentimiento para el internamiento, éstos no siempre son
utilizados o se prefiere el consentimiento del familiar.3*!

Asi, en el CREMI, sélo dos historias clinicas revisadas contaban
con un formato de consentimiento informado. En ambos casos,
la autorizacion era firmada por un familiar.**? En el Instituto
Especializado de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi, a pesar de que en una de las historias clinicas se
sefalaba “paciente solicita internamiento”*® ésta no tenia el
formato de consentimiento firmado por el paciente. En el caso del
Hospital Victor Larco Herrera tampoco se encontraron formatos
de consentimiento informado en las historias clinicas revisadas.**
En este ultimo caso se nos informé que el “Nuevo Formato
de la Historia Clinica de Hospitalizacion”,* que contempla la
posibilidad de que el propio paciente brinde su consentimiento,
aun estaba en proceso de implementacion.

Por otro lado, persiste la practica de dejar en la sala de emergencia
alos pacientes que acuden solos y requieren hospitalizacion hasta
que sus familiares sean ubicados y autoricen el internamiento.?*¢

31 La misma situacién se encontré el Centro de Salud Mental Juan Pablo Il y
el Centro de Salud Mental Moisés Heresi, pertenecientes a las Sociedades
de Beneficencia Publica de Cusco y Arequipa, respectivamente.

32 Historias clinicas N° 074, 008, 022 y 037.

33 Historia clinica N° 32252. Nota de evaluacién médica del 5 de mayo del 2007.

34 Historias clinicas N° 34133, 46914, 49309, 5995, 41259, 51762, 23930 y
82814.

35 Aprobado mediante Resolucion Directoral N° 286-DG-HLH-2008 del 22 de
septiembre del 2008. Cabe indicar que mediante Resolucion Directoral N°
132-2007-DG-HVLH del 30 de julio del 2007 ya se habia aprobado el Formato
de Consentimiento Informado de Hospitalizacion.

36 Cuando la permanencia en la sala de emergencia se prolonga por muchos
dias y no se logra encontrar a ningtn familiar, los establecimientos suelen
solicitar la intervencién de un Fiscal de Prevencién del Delito para que
autorice la hospitalizacion.

147



Defensoria del Pueblo

En consecuencia, todos los internamientos se tratan como
involuntarios.

La Defensoria del Pueblo advierte que estas practicas evidencian
un trato discriminatorio que puede llegar a impedir que las
personas con trastornos mentales reciban el tratamiento médico
o de rehabilitacion que requieren del modo mas apropiado. La
decision médica de la hospitalizacion no puede estar supeditada
a la presencia o voluntad de los familiares, ni colocar esta ultima
por encima de la voluntad de los pacientes.

Por otra parte, también es importante advertir que algunos
establecimientos (CREMI, CREMPT y Hospital Hipolito Unanue)
deciden la hospitalizacion de las personas con trastornos mentales
en razon de la demanda de la familia o su negativa a recibirlos en
el hogar, incluso por encima de la existencia de criterios clinicos.

“Hemos aumentado pacientes con retardo mental. Los han trai-
do las familias porque no pueden controlarlos o por orden judi-
cial. En estos pacientes su mejoria no es grande. El problema
es cuando los familiares empiezan a mover a los periodistas o
empiezan a mover a las autoridades. Su condicion no amerita su
internamiento”.?’

Ademas, como se pudo apreciar en el CREMI, en algunas
ocasiones lo que determina la hospitalizacion de la persona es una
suerte de esfuerzo desmedido por lograr la total eliminacion de
los sintomas, asi como por garantizar la tranquilidad de la familia
y el cumplimiento de las indicaciones médicas.

“Nos reclama que quiere irse pero conocemos que el paciente,
en cuanto esté en otro lugar, con mas libertad, va a hacer lo que
siempre ha hecho: escaparse, irse a deambular [...] Ha mejora-
do, pero no nos da la certeza de que va a vivir en el hogar tran-
quilo, de que va a tomar su medicina, porque cuando mejora no

¥7  Entrevista sostenida con personal de salud del CREMI.
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quiere tomar su medicina y no quiere vivir en el hogar. Quiere
irse. Alli esta el problema” 38

Finalmente, se debe destacar el esfuerzo realizado por el Instituto
Especializado de Salud Mental Honorio Delgado —Hideyo Noguchi
por consolidar un procedimiento de hospitalizacion garantista del
derecho a la libertad de las personas con trastornos mentales,
que exige que la decision sea discutida y aprobada por una junta
meédica conformada por el jefe de emergencia, el médico tratante y
el jefe de hospitalizacion.?*® Se debe advertir, sin embargo, que en
ninguna de las historias clinicas revisadas se encontré constancia
de su implementacion.® Ningun otro establecimiento del MINSA
ha implementado este mecanismo de garantia.®!

6.1.3. Las personas en situacion de indigencia que viven
en las calles

Durante esta supervision, la Defensoria del Pueblo ha tomado
conocimiento de la realizacion de intervenciones dirigidas al
internamiento de personas que viven en situacion de indigencia
en las calles, bajo la presuncion de que tienen un trastorno
mental. Estos operativos vienen siendo realizados por las
Municipalidades Provinciales de Arequipa y Cusco, con el apoyo
de la Policia Nacional del Pera (PNP) y el Ministerio Publico, los
cuales envian a los pacientes al Albergue de Mendigos y Enfermos
Mentales de Chilpinilla y al Centro de Salud Mental Juan Pablo II,
respectivamente.

Los criterios que orientan la decision de internamiento en estos
casos no son estrictamente médicos, debido a que no se trata

%8 Entrevista sostenida con personal de salud del CREMI.

39 §j la junta médica no llega a un acuerdo, el director del Instituto dirime.

350 Historias clinicas N° 38126, 32252, 26982 y 18718.

%1 EnelHospital Victor Larco Herrerala decisién para ordenar el internamiento
es tomada por el equipo de médicos que realiza la visita diaria de los
pacientes en observacion en la sala de emergencia.
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de personas en condiciones que ameriten su internamiento
involuntario, sino de personas en situaciéon de abandono social,
en muchos casos descalzos y con prendas de vestir deterioradas.
En ese sentido, su internamiento esta sustentado mas bien en
criterios sociales e, incluso, de ornato publico.

“Buscamos en los sitios que nos han dicho que deambulan esta
clase de pacientes. El fiscal baja, les pregunta, mira si realmente
es un paciente con un trastorno mental. Si la fiscal ve que esa
persona esta desorientada, entonces, me dice «ese si es pacien-
te, cogelo». Por eso, el apoyo de la policia, que cogen a la perso-
nay lo meten a la camioneta”.??

“Cuando ustedes miran esta clase de pacientes, que deambu-
lan en estas condiciones, para dar una mejor impresién a los
turistas que vienen y nos visitan, avisennos, si no a nosotros, a
cualquier sefior de la Policia Nacional o del serenazgo [...] para
poder hacer esta clase de operativos” .35

En estas intervenciones no se da la oportunidad a la persona
de ejercer su derecho a brindar o denegar su consentimiento al
internamiento. Esta tampoco tiene posibilidades de solicitar la
revision judicial o independiente de su detencion. De este modo,
la mayoria de estas personas permanece durante afios privada
arbitrariamente de su libertad en un albergue o un establecimiento
de salud mental.

En una menor dimensidn, la misma situacion se presenta en otras
ciudades donde el serenazgo, la PNP y hasta el Ministerio Publico
intervienen a personas con trastornos mentales por andar en la
calle, conduciéndolas a los establecimientos especializados en
salud mental para su internamiento involuntario.

%2 Entrevista con personal del Albergue de Mendigos y Enfermos Mentales
de Chilpinilla.
%3 Thid.

150



Salud Mental y Derechos Humanos. Supervision de la politica piublica

Detras de estas actuaciones se encuentra la concepcion frecuente
entre las autoridades de que las personas con trastornos mentales
que deambulan o viven en las calles deben ser retiradas de ellas e
internadas en un albergue o un establecimiento de salud mental.
De este modo, persiste la vision de las personas con trastornos
mentales como personas incurables y peligrosas que no pueden
convivir con los demas.

La Defensoria del Pueblo reconoce la necesidad de atenciéon
de las personas con trastornos mentales que viven en la calle o
se encuentran en condiciones de desamparo y abandono. Pero
considera que para efectos de su tratamiento, recuperacion y
reinsercion social, no se trata de “cogerlos” y encerrarlos en un
albergue o establecimiento de salud contra su voluntad, sino de
generar las condiciones para que dichas personas construyan
progresivamente un vinculo con las instituciones y las ofertas
sociales y terapéuticas que se les ofrecen, asi como una demanda
de atencion.

En tal sentido, es necesario que el Estado disene e implemente
programas especificos dirigidos a este colectivo, de modo que
desde los lugares donde éstos residen y en sefal de respeto a
su entorno, costumbres e intereses, se generen condiciones que
les permitan aproximarse y acceder a la oferta terapéutica y de
insercion social disponible. Cualquier intervenciéon que conduzca
al recojo y retencion de personas con trastornos mentales, sin su
consentimiento expreso o en contra de su voluntad, cuando no
existen condiciones que ameriten el internamiento involuntario,
constituye un acto de privacion arbitraria de su libertad
personal.®**

%4 Durante esta supervision, la Defensoria del Pueblo recordo a los directores
de los establecimientos de salud y albergues supervisados que el
internamiento de personas con trastornos mentales sin su consentimiento
sélo es aceptable cuando existen condiciones que ameriten su internamiento
involuntario (véase sub-capitulo 6.1.1.). Al respecto, el 17 de abril del 2007,
el Director del Centro de Salud Juan Pablo II de Cusco informé que la
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6.1.4. Las personas internadas como medida de seguridad
en el marco de un proceso penal

Las personas con trastornos mentales que cometen delitos como
consecuencia de dicha enfermedad son consideradas penalmen-
te inimputables.?® En estos casos, el articulo 285° del Cédigo de
Procedimientos Penales faculta al juez a imponer medidas de se-
guridad, las que, de acuerdo con el articulo 71° del Cédigo Penal,
pueden ser de internamiento o tratamiento ambulatorio. Segun
el articulo 74° del Cédigo Penal, “la internacion consiste en el
ingreso y tratamiento del inimputable en un centro hospitalario
especializado u otro establecimiento adecuado, con fines terapéu-
ticos o de custodia”.

Cuando el paciente se encuentra rehabilitado o el peligro de que
cometa acciones especialmente graves cesa, la medida de inter-
naciéon también debe cesar. Para ello, los directores de los esta-
blecimientos de salud deben informar a las autoridades judiciales,
cada seis meses, si permanecen o no las condiciones que hicieron
necesaria la medida de internacion.*®

En el Informe Defensorial N° 102, la Defensoria del Pueblo dio
cuenta de que si bien en muchos casos los directores de los hos-
pitales emiten los referidos informes médicos, indicando que los
pacientes se encuentran en condiciones de alta, estos informes no
son tomados en consideracion por los jueces que dispusieron las
medidas de internacion. En razén de esta situacion, la Defensoria
del Pueblo exhorté a los jueces especializados en lo penal que

Sociedad de Beneficencia Pablica de Cusco habia decidido suspender
las campafias de recojo de pacientes que se encontraban programadas.
Asimismo, informd que se procederia al alta de los pacientes internados
que no cumplieran con los requisitos necesarios para su internamiento
involuntario. Esta situacién fue corroborada durante la visita de supervision
realizada el 29 de abril del 2008.

35 Codigo Penal. Articulo 20° numeral 1.

%6 Cddigo Penal. Articulos 74° y 75°.
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soliciten a los directores de los establecimientos de salud mental,
los informes médicos periddicos a los que se refiere el articulo
75° del Codigo Penal; y evaluar, sobre la base de dichos informes,
la necesidad de mantener o no la medida de internacion.®’

Sin embargo, la situacion identificada y descrita en el referido
informe no ha sido superada hasta el momento. Asi, cuando un
establecimiento de salud remite un informe sustentando la nece-
sidad de alta del paciente, por lo general, el juez no atiende dicha
solicitud. Esta situacion genera, ademas, la reduccion del numero
de camas disponibles para la atencion de personas con trastornos
mentales que requieren hospitalizacion.

En ese sentido, se debe resaltar la resolucién emitida el 12 de
agosto del 2008 por el Décimo Primer Juzgado Penal del Callao
(Expediente N° 02157-2006), mediante la cual resuelve variar la
medida de seguridad de internamiento del senor A.C.D.G. por
una de tratamiento ambulatorio.*®

Por otra parte, un numero significativo de establecimientos de
salud (Hospital Victor Larco Herrera, Hospital Hermilio Valdi-
zan, CREMI, Hospital Domingo Olavegoya y Hospital Honorio
Delgado)?* senalaron a la Defensoria del Pueblo que en muchos
casos los jueces dictaminan la hospitalizaciéon de personas dete-
nidas por la comisiéon de un delito, sin tener en cuenta criterios
clinicos.’® Igualmente, refirieron que las medidas de seguridad
son emitidas indicando periodos de hospitalizacion que rifien con
los criterios terapéuticos. Debemos tener en cuenta que largos
periodos de internamiento exponen a los pacientes a perder sus
vinculos sociales y a quedar en situacion de abandono.

%7 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p.
183.

38 Expediente N° 02152-2008-DP/PAPP.

39 Situacién similar se encontré en el Centro de Salud Mental Juan Pablo II.

360 El personal de salud entrevistado refiri6 que en algunos casos discrepan de la
declaracién de inimputabilidad de las personas internadas por medida de seguridad.
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“Vienen con orden judicial para ser hospitalizados sin tener en
cuenta criterios de hospitalizacion. Vienen con policias que obli-
gan al médico a dejar lo que estan haciendo para evaluar al pa-
ciente y hospitalizarlo. [...] Y no los mandan siquiera para que
sean evaluados, sino para que se hospitalicen”.%%

Todos estos hechos afectan el derecho alalibertad de los pacientes
que se encuentran en condiciones de alta. Conviene recordar que
las personas que hubieran cometido un crimen como consecuencia
de un trastorno mental pueden, con tratamiento, reintegrarse a la
vida social. No se puede sostener, a priori, que exista, en estas
personas, mayor probabilidad de que cometan nuevamente un
crimen o que deban ser consideradas especialmente peligrosas.
Asi ha sido reconocido por los “Principios para la proteccion de
los enfermos mentales y el mejoramiento de la atencion de la
salud mental”, en que se dispone que las personas con trastornos
mentales que han cometido actos delictivos deben mantener, en
la medida de lo posible, los mismos derechos civiles, politicos,
economicos, sociales y culturales que los demas pacientes.*®

Asimismo, el Tribunal Constitucional ha senalado que “para que
una medida de seguridad sea constitucionalmente legitima, ésta
debe dictarse dentro de los limites que la ley prevé y en estricta
observancia del principio de proporcionalidad”.?® De igual modo,
dicho colegiado senala que “dado que la medida de internacién
consiste en el ingreso y tratamiento del inimputable en un
centro hospitalario u otro establecimiento adecuado, con fines
terapeuticos o de custodia, tal ingreso no puede ser por un tiempo
indefinido, sino limitado”.3%

%1 Entrevista con personal de salud del Hospital Domingo Olavegoya.

32 “Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento de
la atencion de la salud mental”. Disposiciéon 1 numeral 4 y Disposicion 20.

33 Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente N° 8815-
2005-PHC/TC. Fundamento 6.

34 Ibid. Fundamento 7.
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En consecuencia, la Defensoria del Pueblo reitera la exhortacién
formulada a los jueces especializados en lo penal, a fin de que
soliciten a los directores de los establecimientos de salud mental
los informes médicos periddicos a los que se refiere el articulo 75°
del Cédigo Penal, y que evalten, sobre la base de dichos informes,
la necesidad de mantener o no la medida de internacién.®®

Asimismo, es necesario recomendar a los establecimientos
de salud que realicen los maximos esfuerzos para generar
las condiciones que permitan el alta de las personas con
trastornos mentales internadas por medida de seguridad,?% asi
como exhortarlos a cumplir con informar, periédicamente y de
manera detallada, la evolucion de la salud de los pacientes y de
las condiciones que hicieron necesario adoptar la medida de
internacién. Si el paciente se encuentra en condiciones de alta,
los establecimientos deberian asumir el compromiso de brindar
acompanamiento y continuidad al tratamiento ambulatorio.

6.2. El consentimiento informado de los tratamientos
médicos

El derecho a brindar consentimiento informado al tratamiento
médico que se va a recibir se fundamenta en el principio de
autonomia individual. Este principio sustenta el derecho de las
personas aadoptar decisiones de maneraauténomay sininjerencia
ni coercion, con relaciéon a un tratamiento o un procedimiento en
su cuerpo. De este modo, el derecho de las personas a decidir
sobre los tratamientos que se le han de administrar establece
el deber del médico a informar y a solicitar de ellas el permiso
correspondiente.?5”

%5 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p.
183.

%6 Al respecto, véase el sub-capitulo 6.8.

37 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 7, “Anticoncepcion
quirurgica voluntaria I. Casos investigados por la Defensoria del Pueblo”.
Lima: DP, 1998. p. 12-13.
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Los “Principios para la proteccion de los enfermos mentales y
el mejoramiento de la atencion de la salud mental” establecen
que no se administrara ningun tratamiento sin el consentimiento
informado de los pacientes, salvo en los casos previstos en los
propios principios.?® Ademas, precisan que los pacientes tienen
derecho a negarse a recibir un tratamiento o a interrumpirlo, en
cuyo caso, los médicos deben explicar las consecuencias de su
decision.?®®

Dichos principios entienden por consentimiento informado a
aquél que es brindado por los pacientes libremente (sin amenazas
ni persuasion indebida), después de haber recibido informacion
adecuada y comprensible (es decir, en una forma y un lenguaje
que éstos comprendan) sobre su diagnostico y evaluacion;
sobre el proposito, método, duracion probable y beneficios que
se espera obtener del tratamiento; sobre los riesgos, secuelas
e incomodidades posibles; y sobre los demas tratamientos

38 De acuerdo con la Disposiciéon 11, numerales 6, 7, 8, 13 y 15, de Principios
parala proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento de la atencion
de la salud mental, el consentimiento informado no es un requisito para
brindar un tratamiento cuando concurran las siguientes circunstancias:

a) Que el paciente sea un paciente involuntario;

b) Que una autoridad independiente que disponga de toda la informacion
pertinente compruebe que el paciente esta incapacitado para dar o negar su
consentimiento informado al plan de tratamiento propuesto o, si asi lo prevé
la legislacion nacional, teniendo presentes la seguridad del paciente y la de
terceros, el paciente se niegue irracionalmente a dar su consentimiento; y
¢) Que la autoridad independiente compruebe que el plan de tratamiento
propuesto es el mas indicado para atender a las necesidades de salud del
paciente.

Tampoco es necesario obtener el consentimiento informado de los
pacientes cuando un profesional de la salud mental, calificado y autorizado
por ley, determine que el tratamiento a emplear es necesario y urgente para
impedir un dafio inmediato o inminente en los pacientes o en otras personas;
ni cuando los pacientes tengan un curador que brinde el consentimiento
informado respectivo.

39 “Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental”. Disposicién 11 numeral 4.
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posibles.’”® Estos mismos aspectos son los que la Ley General
de Salud dispone que se informe a los pacientes,* siendo los
médicos tratantes los responsables de hacerlo.?"

Asimismo, la Norma Técnica de salud parala Gestion de la Historia
Clinica del MINSA 37 establece que en el caso de tratamientos
especiales, procedimientos o intervenciones que puedan afectar
psiquica o fisicamente al paciente, se debe realizar y registrar el
consentimiento informado. En estos supuestos se debe utilizar
un formato de consentimiento informado que debe contener,
entre otros puntos, el nombre de la intervenciéon quirurgica o
procedimiento a realizar, su descripcion en términos sencillos, y
los riesgos reales y potenciales del procedimiento.

Cabe recordar que, independientemente de que los pacientes
brinden o no su consentimiento informado o de que éstos se
encuentren en un estado que haga presumir que no brindaran
dicho consentimiento, existe la obligacion de hacer todo lo posible
por informarles, en términos comprensibles, sobre los aspectos
mencionados en el parrafo precedente.?”

Al respecto, la Defensoria del Pueblo, sefialé en el Informe
Defensorial N° 102 que no se realizaban esfuerzos suficientes

370 “Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental”. Disposicién 11 numeral 2.

371 Ley General de Salud. Articulo 15° literales f) y g).

372 Ley General de Salud. Articulo 27°.

37 Norma Técnica N° 022-MINSA/DGSP-V.02, “Norma Técnica de Salud para
la Gestién de la Historia Clinica”, aprobada por Resolucion Ministerial N°
597-2006/MINSA del 3 de julio del 2006.

%4 Ladisposicion 11 numeral 9) de los Principios parala protecciéon de enfermos
mentales y el mejoramiento de la atencion de la salud mental sefiala que
“cuando se haya autorizado cualquier tratamiento sin el consentimiento
informado del paciente, se hara no obstante todo lo posible por informar a
éste acerca de la naturaleza del tratamiento y de cualquier otro tratamiento
posible y por lograr que el paciente participe en cuanto sea posible en la
aplicacion del plan de tratamiento”.
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para informar a las personas con trastornos mentales sobre su
enfermedad y tratamiento. Por el contrario, para la mayor parte
del personal de salud entrevistado no era posible dar informacién
a los pacientes e, incluso, existia la creencia de que hacerlo les
podia causar dafio. Por ello, la autorizacién para el tratamiento era
solicitada a los familiares. Asi, por ejemplo, con el fin de justificar
la administracion de los medicamentos se les decia a los pacientes
que se trataba de vitaminas que iban a mejorar el funcionamiento
de su cerebro.

En esa misma légica, ninguno de los establecimientos del MINSA
contaba con formatos por medio de los cuales los pacientes,
sus familiares o curadores pudieran autorizar los tratamientos
farmacoldgicos que recibian. Asimismo, si bien para aplicar la terapia
electroconvulsiva, tres de ellos (el Instituto Especializado de Salud
Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, el Hospital Victor Larco
Herreray el Hospital Hermilio Valdizan) contaban con un formato de
consentimiento, el tnico que permitia que el consentimiento fuera
firmado por el paciente era el del Instituto Especializado de Salud
Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi. En los otros dos casos,
los formatos sélo permitian la autorizacion de los familiares.

En razon de estos hallazgos, la Defensoria del Pueblo
recomend6 al MINSA disponer que se realicen los maximos
esfuerzos posibles para lograr que los pacientes comprendan
y brinden su consentimiento al tratamiento de manera libre,
sin amenazas ni persuasion indebida, ya sea al momento del
ingreso al establecimiento de salud o, en su defecto, durante
su internamiento, asi como elaborar y/o adecuar los formatos
de consentimiento informado del tratamiento médico, a fin de
que garanticen el derecho que tienen los pacientes a recibir una
adecuada informacién y a brindar su consentimiento de manera
autonoma.’”™

%5 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p.
178-179.
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Asimismo, recomend6 a los directores de los establecimientos
de salud mental disponer que se brinde informacién de manera
adecuada y comprensible a los pacientes sobre su diagndstico,
pronostico, las alternativas de tratamiento y los riesgos y efectos
adversos de los tratamientos propuestos.?’

En el caso del MINSA, éste informé ala Defensoria del Pueblo que
se habia elaborado el proyecto de “Reglamento para la protecciéon
de los derechos humanos de las personas con trastornos
mentales atendidas en los establecimientos de salud”, el cual
incluye capitulos referidos a la regulacion del consentimiento
informado.?”” Sin embargo, dicho reglamento no fue aprobado.

En el caso de los establecimientos de salud, si bien algunos han
cumplido con implementar y mejorar sus formatos de consenti-
miento informado (Instituto Especializado de Salud Mental Ho-
norio Delgado — Hideyo Noguchi, Hospital Hermilio Valdizan,
Hospital Victor Larco Herrera y CREMI), en general la situaciéon
es similar a la descrita en el Informe Defensorial N° 102.

De este modo, la informacién sobre la enfermedad y el
tratamiento propuesto, incluyendo la terapia electroconvulsiva, es
proporcionada por los médicos alos familiares del paciente, siendo
éstos quienes firman la autorizacion cuando el establecimiento lo
solicita. Cuando los pacientes reciben la informacion no es para
que decidan y consientan, sino para que se adhieran al tratamiento
y lo continten luego del alta. En algunos casos, reciben la

36 Ibid., p. 180.

37 Oficio N° 691-2006-DM/MINSA del 17 de marzo del 2006 y Oficio N° 281-
2007-DVM/MINSA del 19 de abril del 2008. El proyecto de reglamento
también incluye capitulos referidos a la regulacién del internamiento,
la aplicacion de los tratamientos, el manejo de conductas perturbadoras
y agresivas durante el internamiento, los derechos de las personas con
trastornos mentales bajo régimen de internamiento, los procedimientos
de alta, la responsabilidad de los directores de los establecimientos y la
creacion de la Defensoria de la Salud Mental.
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informacidén, en términos generales, durante las charlas que el
personal de salud dirige al conjunto de los pacientes y familiares.
En otros, de encontrarse presentes cuando ésta es brindada a sus
familiares o si los pacientes lo requieren. De lo contrario, esta
informacion no se brinda.

S6lo una minoria de los médicos entrevistados declar6 que
informaba a los pacientes sobre su enfermedad, el tratamiento
que reciben y la necesidad de tomarlo. Sin embargo, esta practica
respondia mas a la formacion y convicciones personales que a una
politica institucional, hecho que se puede colegir de la ausencia
de directivas y capacitaciones en esa materia. Asi, se pudo
observar que en algunos establecimientos persiste la practica de
proporcionar la medicacion oculta en las bebidas.

Por otro lado, la Defensoria del Pueblo ha podido determinar
que la terapia electroconvulsiva (electroshock) es aplicada en
tres servicios de los ocho que la emplean sin el uso de formatos
de consentimiento informado que permitan al paciente o a los
familiares y representantes autorizar dicho procedimiento. Este
es el caso del Hospital Hipolito Unanue, el Hospital Honorio
Delgado y el Hospital Domingo Olavegoya. Sélo los hospitales
especializados de Lima, el CREMPT de Piuray el Hospital Regional
Docente de Trujillo cuentan con dichos formatos.*”® En este punto,
se debe destacar que el protocolo de terapia electroconvulsiva del
Hospital Victor Larco Herrera desarrolla de manera detallada el
procedimiento para solicitar el consentimiento informado de los
pacientes para la aplicacion de dicho procedimiento.?”

3% En el caso del Hospital Regional Docente de Trujillo, no se trata de un
formato especifico para la aplicacién de la terapia electroconvulsiva, sino
para tratamiento especializado. Al momento de ser llenado se debe indicar
el tipo de tratamiento que se esta autorizando.

3 Dicho protocolo ha sido aprobado por Resolucion Directoral N° 281-2007-
DG-HVLH del 31 de diciembre del 2007.
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Cuadro N° 22
Establecimientos que cuentan con formatos de
consentimiento informado para la aplicacion la terapia
electroconvulsiva (TEC)

Establecimientos que cuentan con formatos de Ubicacid
. . icacion
consentimiento para la TEC
1 Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Lima
Delgado — Hideyo Noguchi
2 | Hospital Victor Larco Herrera Lima
3 | Hospital Hermilio Valdizan Lima
4 | Hospital Regional Docente de Trujillo La Libertad
5 | CREMPT Piura
Establecimientos que no cuentan con formatos de Ny
- Ubicacion
consentimiento para la TEC
1 |Hospital Honorio Delgado Arequipa
2 | Hospital Domingo Olavegoya Junin
3 | Hospital Hipolito Unanue Tacna

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

La Defensoria del Pueblo ha podido advertir que las situaciones
antes descritas se deben, en gran medida, a la concepcion que
tienen los servicios de las personas con trastornos mentales. Las
entrevistas realizadas durante la presente supervision dan cuenta
de que la mayoria del personal médico y asistencial considera
que es muy dificil que un paciente con un trastorno mental, en
especial con esquizofrenia, pueda brindar consentimiento al
internamiento o al tratamiento debido al estado de agitacion en el
que, generalmente, llega al hospital.

En efecto, en los establecimientos supervisados se mantiene la
concepcion errada de que las personas con trastornos mentales,
sin excepcién, no tienen la capacidad de relacionarse con la
realidad y decidir por si mismas sobre aquellos aspectos que
repercuten en sus vidas. Por ello, incluso brindarles informacién
puede ser tomado como contraproducente.
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“Hay la posibilidad de generar distorsiones debido a la informa-
cion dada a la ligera. Si les explica los efectos secundarios, en-
tonces se quejan y refieren que les hace mal, y si les explica que
hay medicamentos que pueden compensar, se genera depen-
dencia. [...] Y nunca estamos seguros que hayan entendido”.3%

Se debe subrayar que estos prejuicios y actitudes persisten a
pesar de lo que los propios médicos encuentran en su experiencia
diaria: que es posible que una persona con trastorno mental, aun
en estado de agitacion, entienda y brinde su consentimiento
al internamiento y al tratamiento cuando se le explican
adecuadamente las razones. Los médicos reconocieron durante
las entrevistas que hay “pacientes que manejan su enfermedad”®!
y que cuando se sienten mal acuden solos a los establecimientos
solicitando su atencion.?®? Esta situacion es mas frecuente entre
aquellos pacientes que tienen ingresos anteriores.>®

“Cuando van mejorando, van dandose cuenta. Ellos mismos
analizan su situacion y dicen «si, doctor, yo vine mal»” 38

“Reconoce que tiene su enfermedad, reconoce que tiene que
tomar su medicacion y reconoce cuando esta mal. El solo avisa:
«estoy irritable, estoy molesto, estoy con pensamientos feos».
Son personas que con manejo adecuado pueden tener una me-
jor salida”.3%

En ese sentido, a partir de lo referido por los propios médicos,
se podria esperar que un mayor numero de pacientes solicite

30 Entrevista con personal de salud del Hospital IV Huancayo de EsSalud.

81 Entrevista con personal de salud del CREMI.

%2 Entrevistas con personal de salud en el Instituto Especializado de Salud
Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, el Hospital Victor Larco
Herrera, el CREMI, el CREMPT, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins y el Hospital IV Huancayo de EsSalud.

3 Entrevista con personal de salud del Hospital Domingo Olavegoya y el
Hospital IV Huancayo de EsSalud.

4 Entrevista con personal de salud del CREMI.

3 Entrevista con personal de salud del Centro de Salud Juan Pablo II.
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voluntariamente su atencién y brinde su consentimiento al
tratamiento médico, en la medida en que éstos conozcan mas
respecto de su enfermedad y los sintomas que anuncian la crisis.
Para esto también se requiere construir sobre la base del respeto
a los derechos humanos, una buena relacion entre el paciente, el
meédico y el establecimiento, donde el buen trato y las condiciones
de hospitalizacion generen confianza en el paciente de que puede
acudir al establecimiento cuando se sienta mal.

En este sentido, conviene volver a destacar la importancia de que
el MINSA, a través de la Direccion de Salud Mental, desarrolle
esfuerzos tendientes a replantear en los servicios de salud la
concepcion sobre las personas con trastornos mentales y difundir
sus derechos. Ademas, es necesario promover que la informacion
relativa al diagnostico, tratamientos posibles y efectos adversos sea
comunicada a los pacientes. En razon de ello, es conveniente que
los protocolos de atencion y las guias de practica clinica incorporen
disposiciones especificas dirigidas a este fin y se desarrollen
supervisiones periddicas en los servicios de salud mental.

6.3. La atencion médica de personas con trastornos
mentales

6.3.1. Las evaluaciones del estado de salud

Los “Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el
mejoramiento de la atencion de la salud mental” disponen que
todas las personas tienen derecho a la mejor atencion disponible
en materia de salud mental.

Para ello, dichos principios sefialan que las instituciones de salud
mental deben disponer de:*”

36 “Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencidn de la salud mental”. Disposicién 1 numeral 1.
37 Ibid. Disposicién 14 numeral 1, literales a), b), ¢) y d).
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a) Personal médico y otros profesionales calificados en nu-
mero suficiente y locales suficientes para proporcionar al
paciente un programa de terapia apropiada y activa;

b) Equipo de diagnostico y terapéutico para los pacientes;

¢) Atencién profesional adecuada;

d) Tratamiento adecuado, regular y completo, incluido el su-
ministro de medicamentos.

Asimismo, los pacientes con trastornos mentales internados en
establecimientos de salud deben recibir la visita y evaluacion pe-
riddica por parte de los médicos, enfermeros, terapeutas y demas
profesionales a cargo del tratamiento del problema de salud men-
tal, asi como una atencion médica brindada de conformidad con
los estandares internacionalmente reconocidos.*

Las revisiones periodicas del estado de salud de los pacientes y de
la medicacion prescrita constituyen condiciones fundamentales
para garantizar el derecho a la atencién médica de las personas
con trastornos internadas en establecimientos de salud. *° Estas
permiten que se adopten las decisiones terapéuticas adecuadas en
el momento oportuno y facilitan la continuidad del tratamiento en
caso de cambio del médico tratante. La Norma Técnica de salud
para la Gestion de la Historia Clinica del MINSA establece que
cuando un paciente se encuentra hospitalizado, 1a evolucion de su
estado se debe registrar como minimo una vez al dia. Asimismo,
se puede registrar con mayor frecuencia, dependiendo de su
condicion.®?

% Ibid. Disposicién 9 numerales 2 y 3. )

3% COMITE EUROPEO PARA LA PREVENCION DE LA TORTURA Y DE
LAS PENAS O TRATOS INHUMANOS O DEGRADANTES (CPT). Octavo
Informe General del CPT [CPT/Inf (98) 12], citado por el documento
Normas del CPT: Secciones de los Informes Generales del CPT dedicados
a cuestiones de fondo (CPT/Inf/E (2002) 1 — Rev. 2004). Parrafo 40.

3 Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica. Punto
VI1.2.1.
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En el Informe Defensorial N°102, la Defensoria del Pueblo puso
de manifiesto que no todos los establecimientos supervisados
realizaban las evaluaciones del estado de salud de sus pacientes
con la misma frecuencia. En algunos (Instituto Especializado
de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, Hospital
Hermilio Valdizan y Hospital Hipdlito Unanue), las evaluaciones
eran periodicas: diarias para quienes se encontraban con sintomas
muy activos y agresivos, y en promedio dos veces por semana para
los que se encontraban estables y en condiciones proximas al alta.
En el CREMI y en el servicio de hospitalizaciéon para pacientes
créonicos del Hospital Victor Larco Herrera, la evaluacion médica
se realizaba irregularmente, con periodos que superaban los tres
meses.*!

En tal sentido, la Defensoria del Pueblo recomenddé a los
directores de los establecimientos en cuestion adoptar medidas
que aseguren la evaluacion periddica del estado de salud de los
pacientes y de las indicaciones médicas.?*

Al respecto, durante esta supervision, la Defensoria del Pueblo
ha podido determinar que cuatro de los establecimientos
supervisados que tienen servicio de hospitalizacion en psiquiatria,
registran de manera irregular las evaluaciones médicas de los
pacientes.

31 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 89
32 Ibid., p. 182.
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Cuadro N° 23
Frecuencia de las revisiones médicas en establecimientos
de salud supervisados

Establecimientos que realizan revisiones médicas de Ny
AT Ubicacion
manera periodica
1 Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Lima
Delgado — Hideyo Noguchi
2 | Hospital Victor Larco Herrera (pacientes agudos) Lima
3 | Hospital Hermilio Valdizan Lima
4 | Hospital Regional Docente de Trujillo La Libertad
5 | Hospital Departamental de Ica Ica
6 | Hospital Honorio Delgado Arequipa
Establecimientos que realizan revisiones médicas en Y
. . Ubicacion
periodos irregulares
1 | Hospital Hipdlito Unanue Tacna
2 | CREMPT Piura
3 | CREMI Loreto
Hospital Victor Larco Herrera (pacientes cronicos y con .
4 . . Lima
medida de seguridad)

Elaboracion: Defensoria del Pueblo
Fuente: Defensoria del Pueblo

Asi, en el caso del CREMI, durante la supervision esta institucién
pudo constatar que la mayor parte de las historias clinicas carece
de notas de ingreso, evaluaciones e indicaciones médicas.?* Las
pocas evaluaciones encontradas eran ocasionales, con lapsos de
tres o mas semanas entre ellas. Cabe llamar la atencién respecto de
que a partir de las recomendaciones formuladas por la Defensoria
del Pueblo,** el MINSA dispuso el llenado de historias clinicas
en forma diaria en los servicios de pacientes agudos, y semanal

3% Historias clinicas N° 010, 070, 074, 008, 022y 037.

3% Con anterioridad a la emisién del Informe Defensorial N° 102, la Defensoria
del Pueblo remitié al MINSA el Oficio N° DP-2004-536 del 24 de noviembre
del 2004 dando cuenta de la situacion del CREMI.
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en los de rehabilitacion (pacientes cronicos), lo cual no se viene
cumpliendo.?®

En el CREMPT®**y el Hospital Hipdlito Unanue,*" las evaluaciones
médicas y las revisiones de la medicacion prescrita se registran
irregularmente, con periodos que fluctian entre tres y nueve
meses sin evaluaciones.?® Algo menos irregular, las evaluaciones
médicas y las revisiones de la medicacion en algunos servicios
del Hospital Victor Larco Herrera®” se registran cada tres o siete
dias, con intervalos de hasta un mes.*®

A su vez, en el Instituto Especializado de Salud Mental Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi, en los pabellones para pacientes
agudos del Hospital Victor Larco Herrera y en el Hospital
Hermilio Valdizan, el Hospital Honorio Delgado, el Hospital
Regional Docente de Trujillo y el Hospital Departamental de Ica,
las evaluaciones se registran diariamente, con intervalos maximos
de tres dias, ajustandose a lo establecido por la Norma Técnica de
salud para la Gestion de la Historia Clinica del MINSA.

Con relacién a las notas de enfermeria, en casi todos los
establecimientos se registran en forma diaria, dos o tres veces al
dia, con excepcion del Hospital Honorio Delgado y el CREMPT.
En el primero se encontr6é un registro irregular, con intervalos
de varias semanas y hasta de dos meses sin evaluacién por
enfermeria,*! mientras que en el segundo no se encontraron

3% El MINSA comunicé su puesta en ejecucion en dicho establecimiento
mediante Oficio N° 866-2005-DM/MINSA del 6 de abril del 2005.

3% Historias clinicas N° 3699, 2278, 1277, 24338, 10935y 1214.

%7 Historias clinicas N° 163960, 181990, 245047, 150199, 074976, y las de
RM.PGy M.N.N., S/N.

38 Sjtuacion similar se presenta en el Centro de Salud Mental Moisés Heresi
y en el Albergue de Mendigos y Enfermos Mentales de Chilpinilla.

39 Historias clinicas 34133, 46914, 49309, 5995, 41259, 51762, 23930, 82814,
88237, 81802, 83121 y 26325.

40 Lo mismo sucede en el Centro de Salud Mental Juan Pablo II de Cusco.

401 Historias clinicas N° 1041834, 1151294 y 932367.
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notas de enfermeria en las historias clinicas revisadas.*” Se debe
destacar que en el CREMI las notas de enfermeria estan siendo
registradas tres veces al dia, a diferencia de lo encontrado en el
Informe Defensorial N° 102.4%

Las notas de enfermeria constituyen una verdadera guia o
“cuaderno de bitacora” de la evolucion del paciente y de su
respuesta a los tratamientos, que deben ayudar al médico y a los
demas terapeutas en la evaluacion de los casos y en la toma de
decisiones. Estas les permiten conocer los eventos ocurridos en
su ausencia, los hechos que los causaron, asi como los cambios
en el humor de los pacientes y en su modo de relacionarse con los
demas compaiieros y el personal de salud.

Por otra parte, en lo referente a la calidad de la informacién que
se registra en las historias clinicas, la Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica establece que el registro
de la evolucion del paciente debe contener, como minimo, entre
otros puntos, una apreciacion objetiva y subjetiva de la evolucion,
la verificacion del tratamiento y la dieta, la interpretaciéon de los
examenes y comentarios, y la terapéutica y el plan de trabajo.
En el caso de las notas de enfermeria, éstas deben indicar la
evolucion del paciente durante la hospitalizacion (signos y
sintomas significativos) y el tratamiento aplicado.**

Al respecto, la Defensoria del Pueblo pudo comprobar que, en
la mayor parte de los servicios, las notas de evolucion médica y
de enfermeria son sumamente escuetas, sin mayor informacion
ni detalle acerca del estado de los pacientes, la evolucion de su
enfermedad y la respuesta al tratamiento. Asi, muchas de ellas

402 Historias clinicas N° 3699, 2278, 1277, 24338, 10935 y 1214.

403 Anteriormente las notas de enfermeria de los pacientes institucionalizados se
consignaban cada dos dias y, en ocasiones, después de siete. DEFENSORIA
DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 91

44 Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica. Punto
VI1.2.1.
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refieren que el paciente esta “sin novedad”, “estable” o “agresivo”,
sin explicaciones que den cuenta del contenido de sus delirios
o alucinaciones, ni de los motivos que pudieran haber inducido
una agresion. Tampoco explican en qué consiste la “mejoria”
del paciente o cudles de los sintomas son los que se encuentran
“en remision”. Estos contenidos son los que permiten conocer el
curso de la evolucién del paciente y particularizar el tratamiento
a seguir.

Asimismo, en la mayoria de las notas no se sefalan ni sustentan
las actividades terapéuticas que se proponen. Incluso, en algunos
casos, no se registra en la historia clinica eventos importantes,
como las medidas de contencion o aislamiento indicadas al
paciente, o las fugas que podrian haberse producido.

Cabe destacar que en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna se
identifico que varias de las notas de ingreso de los pacientes
institucionalizados se encuentran elaboradas en los mismos
términos.*® Por este y otros motivos,* la Defensoria del Pueblo
presentd el 8 de septiembre del 2008 una demanda de amparo
contra la Direccion del Hospital Hipdlito Unanue, la Gerencia
Regional de Desarrollo Social de Tacna y la Direcciéon Regional de
Salud de Tacna, en defensa de los derechos a la vida, la dignidad,
la integridad y la salud de los pacientes internados en el servicio
psiquiatrico del referido nosocomio (Expediente N° 2008-01574-
0-2301-JR-CI-1). Esta institucion ha solicitado al Juzgado, entre
otros puntos, ordenar a los demandados brindar una atencién
médica integral a los pacientes hospitalizados que garantice la

405 Esta situacion se identificé en las historias clinicas N° 163960, 181990,
245047 y 1a de M.N.N., S/N. Los pacientes institucionalizados son aquellos
que permanecen hospitalizados por largo tiempo y que, por lo general, se
encuentran en abandono.

46 Tas precarias condiciones de las instalaciones servicio de psiquiatria del
Hospital Hipdlito Unanue, las condiciones de hospitalizacion inhumanas
y degradantes, asi como la falta de una atencién médica integral. Dichas
condiciones son detalladas a lo largo del presente capitulo.
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evaluacion periodica de su estado de salud. Esta demanda ain no
ha sido resuelta.*’’

Por otro lado, con relacién al personal de salud disponible en
los establecimientos que realizan la hospitalizacion de personas
con trastornos mentales, la Defensoria del Pueblo ha podido
determinar que la presencia de los médicos en los servicios
supervisados se extiende, en promedio, hasta las dos de la tarde.
Luego, los pacientes quedan al cuidado de las enfermeras y
auxiliares, con el apoyo de un médico general‘® o un psiquiatra
de guardia.*®

En el caso del CREMI, éste cuenta para la atencion de sus 82
pacientes solo con un médico psiquiatra (quien es el director),
un psicologo (SERUMS), una enfermera (SERUMS), una
trabajadora social (SERUMS) y una nutricionista.*’® A partir de
las dos de la tarde, los pacientes quedan a cargo de los técnicos y
el personal de apoyo (limpieza, mantenimiento o vigilancia), cuyo
numero ha sido incrementado.*! El médico psiquiatra queda a

407 Dicha demanda ha sido admitida por el 1° Juzgado Civil de la Corte Superior
de Justicia de Tacna mediante Resoluciéon N° 2 del 29 de septiembre del
2008.

48 Hospital Domingo Olavegoya, Hospital Departamental de Ica y Hospital
Regional Docente de Trujillo. Un psiquiatra queda a disposicion de los
servicios en caso se requiera su presencia (médico de retén).

49 Instituto Especializado Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, Hospital
Hermilio Valdizan, Hospital Victor Larco Herrera y Hospital Honorio
Delgado.

40 En el Informe Defensorial N° 102, la Defensoria del Pueblo sefialdé su
preocupacion por la carencia de recursos humanos suficientes en el CREMI
paralaatencién de sus pacientes. En ese sentido, esta institucién recomendé
ala DIRESA de Loreto dotar al CREMI de recursos profesionales calificados
y en numero suficiente, a fin de asegurar que cuente con la presencia
permanente de profesionales de la salud responsables de la atencién a los
pacientes. DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op.
cit., p. 92, 182y 183.

41 El personal no sanitario contratado no se encuentra capacitado para la
atencién de personas con trastornos mentales.
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disposicion del servicio en caso de que se requiera su presencia
en el establecimiento, como médico de retén.*?

Igual situacion se presenta en el CREMPT, donde, después de
las dos de la tarde, los pacientes quedan al cuidado del personal
técnico de enfermeria, con el apoyo y la supervision de los
hermanos de la Orden San Juan de Dios y de las Hermanas
Mercedarias. También permanece a disposicion del servicio un
psiquiatra de retén.

Con relacion al derecho a la mejor atencion disponible en
materia de salud mental, la Defensoria del Pueblo considera
necesario llamar la atencion sobre la situacién en que se
encuentran las personas con trastornos mentales internadas en
el Albergue de Mendigos y Enfermos Mentales de Chilpinilla,
de la Municipalidad Provincial de Arequipa, y el Albergue de San
Roman, de la Sociedad de Beneficencia Publica de San Roman, en
Puno. En ambos establecimientos, estas personas se encuentran
basicamente al cuidado de un numero reducido de enfermeras o
técnicas de enfermeria,*'® en tanto que lalabor terapéutica dirigida
a su reinsercion social es casi inexistente.** La visita del médico
psiquiatra se realiza cada dos o tres semanas en el Albergue de
Mendigos v Enfermos Mentales de Chilpinilla, mientras que

42 Psiquiatra que no permanece en el establecimiento pero queda a disposicion
del servicio en caso se requiera su presencia.

43 El Albergue de Mendigos y Enfermos Mentales de Chilpinilla cuenta
con una enfermera que cumple ademas funciones administrativas, una
enfermera que apoya dos dias por semana, una técnica de enfermeria, una
psicologa, cuatro cuidadores, dos personas de limpieza, una de cocina, un
vigilante y un encargado de almacén. El Albergue San Roman cuenta con
tres técnicas de enfermeria y comparte el personal de apoyo con el albergue
de ancianos.

44 El Albergue de Mendigos y Enfermos Mentales de Chilpinilla cuenta con un
psicologo para los 96 pacientes internados en condiciones de hacinamiento.
No existen condiciones para realizar un trabajo terapéutico eficaz.
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en el Albergue de San Roman sélo se realiza una o dos veces al
afio.*’® En ambos casos, estas visitas son insuficientes.*

De igual modo, en el Albergue de Mendigos y Enfermos Mentales
de Chilpinilla, el personal de salud permanece diariamente hasta
las tres de la tarde, los cuidadores hasta las ocho, quedando sélo
dos vigilantes por el resto de la noche. En el Albergue San Roman,
las técnicas de enfermeria del pabellén de personas con trastornos
mentales permanecen hastalas siete delanoche, luego delo cualla
persona que queda a cargo de los demas ambientes “de paso mira
si hay algun problema, pero no esta encargada directamente”
En este albergue “se les encierra todas las noches con candados,
para que no salgan, en sus respectivas habitaciones”.*!® Asi, las
personas internadas en ambos establecimientos permanecen por
las noches en condiciones cercanas al abandono.

“Con la bendiciéon de Dios, [las emergencias] han pasado —como
dicen, Dios es muy divino— en el transcurso de la mafiana o de la
tarde, cuando ha habido personal”.*??

Las situaciones descritas resultan inadmisibles en cualquier
establecimiento que proporcione albergue a personas con
trastornos mentales. La falta de evaluaciones periodicas del estado
de salud y de la medicacion prescrita, la omision de su registro

45 Los psiquiatras provienen, en ambos casos, de los servicios del MINSA.
Acuden por la solicitud de los albergues sin que medie ningtin convenio o
compromiso formal.

46 En el caso del Centro de Salud Mental Moisés Heresi, de la Sociedad de
Beneficencia Publica de Arequipa, y del Albergue para Enfermos Mentales
Medalla Milagrosa, de la Sociedad de Beneficencia Publica de Chincha,
los residentes reciben atencién médica general y especializada de manera
regular.

47 Entrevista con personal de la Sociedad de Beneficencia Publica de San
Roman.

48 Entrevista con personal del Albergue de San Roman.

49 Entrevista con personal del Albergue de Mendigos y Enfermos Mentales
de Chilpinilla.
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en las historias clinicas y la ausencia de personal profesional
constituyen situaciones de abandono que acrecientan la condiciéon
de vulnerabilidad de las personas con trastornos mentales.

En ambos establecimientos se requiere incrementar los recursos
humanos destinados a la atencion de las personas internadas, asi
como implementar una oferta terapéutica adecuada que garantice
su derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental. De
igual modo, la Defensoria del Pueblo considera necesario que
el MINSA y las DIRESA, en coordinacion con el Ministerio de
la Mujer v Desarrollo Social (MIMDES) y la Municipalidad
Provincial de Arequipa, brinden apoyo técnico permanente a la
atencion en salud mental de las personas internadas en ambos
albergues, la que debe estimular su independencia e integraciéon
social.

6.3.2. El tratamiento farmacologico

Los “Principios para la proteccion de los enfermos mentales y
el mejoramiento de la atencién de la salud mental” reconocen el
derecho detodo paciente “arecibir el tratamiento menosrestrictivo
y alterador posible que corresponda a sus necesidades de salud y
a la necesidad de proteger la seguridad fisica de terceros”.*?

Sefialan, asimismo, que el tratamiento, asi como los cuidados de
cadapaciente, se debenbasar en un plan prescrito individualmente,
el cual se examinara con los pacientes, se revisara peridédicamente
y sera aplicado por personal profesional calificado.*?!

Los “Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el
mejoramiento de la atencion de la salud mental” establecen que
“la medicacion respondera a las necesidades fundamentales de

420 “Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental”. Disposicion 9 numeral 1.
41 Tbid. Disposiciéon 9 numeral 2.
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salud del paciente y solo se le administrara con fines terapéuticos
o de diagnostico y nunca como castigo o para conveniencia de
terceros”.*?? En ese sentido, la medicacién que se suministre a
las personas con trastornos mentales no puede ser aplicada
en dosis innecesarias o en drogas con efectos adversos
desproporcionados.

Ademas, dichos principios disponen que toda medicacion debera
ser prescrita por un profesional de la salud mental autorizado por
la ley, v se registrara en la historia clinica del paciente.*?

Sobre el particular, el Informe Defensorial N°102 reconocié
en los establecimientos de salud supervisados una tendencia
a prescribir combinaciones de pocos medicamentos, a dosis
relativamente bajas, y a regularlos segun la respuesta terapéutica
que se fuese produciendo en el paciente.*?* Esto constituye un
manejo racional de la medicacion, de acuerdo con lo recomendado
internacionalmente, en la medida en que se reducen los efectos
indeseados del tratamiento antipsicotico’?® y se preserva el
funcionamiento social del paciente.

La Defensoria del Pueblo ha podido determinar durante la
supervision que dicha tendencia se mantiene en la mayor parte
de los servicios supervisados. Asi, solamente en el CREMPT
y CREMI se encontraron tratamientos con medicamentos
antipsicoticos tipicos en dosis altas.

422 “Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental”. Disposicién 10 numeral 1.

423 Ibid. Disposicién 10 numeral 2.

424 Asiseverificd en cuatro delos seis establecimientos del MINSA supervisados
en aquella oportunidad: Instituto Especializado de Salud Mental Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi, Hospital Hermilio Valdizan, Hospital Honorio
Delgado y Hospital Hip6lito Unanue. También se observo en el servicio
para pacientes agudos del Hospital Victor Larco Herrera.

45 La rigidez y lentitud de los movimientos corporales, la sedacién, los
temblores involuntarios de las extremidades y la rigidez de la lengua que
impide la adecuada articulacion de las palabras.
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Al respecto, se debe senalar que, de acuerdo con lo sefialado
por muchos de los médicos psiquiatras entrevistados, es posible
que no toda la sintomatologia sea eliminada y que un nucleo de
sintomas resistentes al tratamiento pueda permanecer.*%

“Tenia un paciente que decia que todas las palomas querian ha-
cerle dano. Fue cambiando eso. Usando lo mejor, en la dosis
optima, adecuada, sin megadosis, evitando los efectos secun-
darios, llevando al paciente a su estabilidad, podia tolerar esto
de las palomas. [...] Se logré que no le llame tanto la atencion.
Aunque sepa que las palomas estaban alli, pero ya no era un
problema. Esto es posible. Hay pacientes que tejen sus medios
y asi se pasan toda su vida, no hay problema. Estan activos y
estan vivos, eso es lo que se quiere”.

Esta posicion permite no extremar las medidas farmacologicas,
manteniendo dosis bajas de medicacion, que impidan laproducciéon
de estados de agitacion o de crisis violentas.

En el caso del Hospital Hipdlito Unanue, si bien comparte la
tendencia de prescribir pocos medicamentos y en bajas dosis, se
observo una orientacion que tiende a homogeneizar y conservar
invariables los tratamientos, independientemente de la evoluciéon
del paciente. Asi, casi todos “los pacientes crénicos reciben un
antipsicotico de depdsito una vez al mes”.*?® Debido a ello, en la
demanda de amparo interpuesta por la Defensoria del Pueblo
contra la Direccién de dicho nosocomio y otros (Expediente N°
2008-01574-0-2301-JR-CI-1), se solicito al Juzgado ordenar a los
demandados brindar una atencién médica integral a los pacientes
hospitalizados que les garantice un tratamiento individualizado.

46 Este concepto ya habia sido recogido en el Informe Defensorial N° 102.
DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 98.

47 Entrevista con personal de salud del Hospital IV Huancayo de EsSalud.

48 Entrevista con personal de salud del Hospital Hipolito Unanue. Esta
informacion fue corroborada durante la revision de las historias clinicas.
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Por otra parte, se han podido constatar intentos por introducir
tratamientos con medicaciéon antipsicotica atipica en diversos
establecimientos,*? la cual tiene menos efectos indeseados que
los antipsicoticos convencionales. De igual modo, en la Guia de
practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la psicosis en
el primer y segundo nivel de atencion, elaborada por el MINSA,
se propone su uso como medicamento de primera eleccion.

Como se hasefialado anteriormente, en términos de un tratamiento
lo menos restrictivo y alterador posible, los antipsicéticos atipicos
tienen atributos importantes en la medida en que preservan las
funciones intelectuales y las capacidades de interaccion social
y de produccion de los pacientes, asi como su calidad de vida.
Sin embargo, las limitaciones para su uso se deben a su relativo
mayor costo y a su escasa disponibilidad en los establecimientos
de salud, pese a haber sido incorporados al Petitorio nacional de
medicamentos esenciales.*’

Cabe destacar que los establecimientos especializados de salud
mental de Lima (el Instituto Especializado de Salud Mental
Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, el Hospital Hermilio Valdizan
y el Hospital Victor Larco Herrera) cuentan con protocolos y
guias de practica clinica para la atencion de sus pacientes, los
cuales han sido aprobados mediante resoluciones directorales.
Personal médico de otros servicios que realizan hospitalizacién
en psiquiatria manifesté contar con dichos protocolos y guias,
pero que éstos no habian sido formalizados mediante la resolucion
directoral correspondiente.

429 Esto se ha podido observar con mayor énfasis en el Instituto Especializado
de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, el Hospital Victor
Larco Herrera, el Hospital Hermilio Valdizan y el CREMI.

430 Al respecto, véase el sub-capitulo 5.3.
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6.3.3. La terapia electroconvulsiva

En el Informe Defensorial N°102, la Defensoria del Pueblo llamé
la atencion sobre las condiciones en las cuales se aplicaba la
terapia electroconvulsiva (electroshock) en los establecimientos
de salud mental del pais. En algunos establecimientos, los equipos
de terapia electroconvulsiva (TEC) eran antiguos, de mas de
20 anos de antigiiedad, e incluso artesanales. Estos equipos
no contaban con mecanismos que permitiesen controlar la
intensidad y el tiempo de las descargas ni monitorear sus efectos
electroencefalograficos. Ademads, en ningun establecimiento,la
TEC se aplicaba con anestesia y relajantes musculares, como
recomiendanlosestandaresinternacionales.**! Dichascondiciones
eran, evidentemente, inadecuadas.

En razon de ello, esta institucion recomendé al MINSA evaluar las
condiciones en que la TEC era aplicada en los servicios de salud
mental del MINSA, de EsSalud, de las sociedades de beneficencia
publica, de las sanidades de las Fuerzas Armadas y de la PNP; asi
como disponer el retiro de aquellos equipos que no garanticen la
seguridad e integridad de los pacientes.**

Al respecto, el MINSA informé que se solicité a los directores de
los establecimientos de salud tomar las medidas necesarias para
que cese “la aplicacion de la terapia electroconvulsiva sin anestesia

41 El Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura y de las Penas o Tratos
Inhumanos o Degradantes ha sefalado que “aparte del riesgo de fracturasy
otras consecuencias médicas adversas, el proceso mental es degradante tanto
como para el paciente como para el personal implicado. Por consiguiente,
la ECT [terapia electroconvulsiva] se deberia siempre administrar en
su formg modificada (es decir, con anestesi/a y relajantes musculares)”.
COMITE EUROPEO PARA LA PREVENCION DE LA TORTURA Y DE
LAS PENAS O TRATOS INHUMANOS O DEGRADANTES (CPT). Op.
cit. Parrafo 40.

42 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 179.
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y en otras condiciones inadecuadas”.*** Asimismo, informé que se
habia dirigido oficios al MIMDES, a la presidencia de EsSalud
y a los directores de salud de las Fuerzas Armadas y Policiales,
remitiendo las recomendaciones del Informe Defensorial N° 102
y solicitando informacién acerca de las acciones que proyectan
implementar en el corto y mediando plazo.***

No obstante, durante esta supervision, la Defensoria del Pueblo
pudo constatar que de los ocho establecimientos supervisados
que aplican TEC, tres lo hacen con equipos modernos y cinco
cuentan con equipos antiguos e inseguros. Cabe destacar que
de los establecimientos supervisados en el Informe Defensorial
N° 102,*% solo el Hospital Victor Larco Herrera ha adquirido un
nuevo equipo de TEC, segun los requerimientos de seguridad
actuales.

Cuadro N° 24
Establecimientos que cuentan con equipos modernos
para la aplicacion de la terapia electroconvulsiva (TEC)

Establecimientos que cuentan equipos modernos y Ubicacién
seguros
1 Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Lima
Delgado - Hideyo Noguchi
Hospital Victor Larco Herrera Lima
3 | Hospital Hermilio Valdizan Lima

433 MINISTERIO DE SALUD. Direccién General de Promocién de la Salud.
Informe de la Comisién Especial para asegurar el cumplimiento de las
normas internacionales de proteccién de los derechos de las personas con
discapacidad mental. Resolucién Ministerial N° 572-2004/MINSA del 2 de
junio del 2004.

434 Oficio N° 691-2006-DM/MINSA del 17 de marzo del 2006.

45 De los establecimientos consignados en el Informe Defensorial N° 102, el
Hospital Victor Larco Herrera, el Hospital Honorio Delgado y el Hospital
Hipdlito Unanue contaban con equipos antiguos e inseguros.
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ilflssts;llli::)ismientos que cuentan con equipos antiguos e Ubicacién
1 |Hospital Honorio Delgado Arequipa
2 | Hospital Domingo Olavegoya Junin

3 | Hospital Hipélito Unanue Tacna

4 | Hospital Regional Docente de Trujillo La Libertad
5 | CREMPT Piura

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Por otra parte, la Defensoria del Pueblo ha podido determinar que
solo el Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi, el Hospital Hermilio Valdizan y el Hospital Victor
Larco Herrera estaban aplicando la TEC con anestesia y relajantes
musculares. Al respecto, los médicos psiquiatras del Instituto
Especializado de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi
refirieron a esta institucion que la aplicacion del procedimiento
con anestesia ha implicado un enorme incremento en sus
costos,** debido a lo cual un nimero significativo de pacientes
no ha podido acceder al tratamiento. En los hospitales Hermilio
Valdizan y Victor Larco Herrera, en cambio, el incremento en los
costos no ha implicado la suspension del tratamiento para ningun
paciente, pues han establecido tarifas escalonadas por niveles
socioeconomicos y los casos que no pueden pagar son asumidos
por la instituciéon. En los demas establecimientos que emplean
TEC, ésta se aplica sin anestesia ni relajantes musculares.

436 Refieren que se ha incrementado “de cinco nuevos soles a mas de cien por
aplicacion, [...] como son seis a nueve sesiones por tratamiento, sube entre
600 a 900 soles. Antes salia en promedio veinticinco nuevos soles, que eran
asumidos por el Instituto”. Entrevista con personal de salud del Instituto
Especializado de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi.
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Cuadro N° 25
Establecimientos que emplean la terapia
electroconvulsiva (TEC) con anestesia y relajantes

musculares
Establecimientos que emplean anestesia y relajantes Ubicacién
musculares
1 |Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado L
. . ima
— Hideyo Noguchi
2 | Hospital Victor Larco Herrera Lima
3 | Hospital Hermilio Valdizan Lima
Establecimientos que no emplean anestesia ni relajan- Ny
Ubicacion
tes musculares
1 |Hospital Honorio Delgado Arequipa
2 | Hospital Domingo Olavegoya Junin
3 | Hospital Hipoélito Unanue Tacna
4 | Hospital Regional Docente de Trujillo La Libertad
5 | CREMPT Piura

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Cabe indicar que en la demanda de amparo interpuesta por la
Defensoria del Pueblo por el caso del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna (Expediente N° 2008-01574-0-2301-JR-CI-1), esta institucion
solicité al Juzgado ordenar a los demandados garantizar la
aplicacion de la TEC con anestesia y relajantes musculares, y en
condiciones que garanticen su dignidad e integridad.

Finalmente, la Defensoria del Pueblo ha identificado que
existe consenso en los servicios con relacion a las principales
indicaciones para el uso dela TEC. Todo indica que se debe aplicar
a los pacientes con un episodio depresivo grave, con trastorno
esquizofrénico o con cuadro de mania aguda, cuando la severidad
de los sintomas (en especial, agitacion o estupor) implique un alto
riesgo para su vida, tanto que no sea posible esperar el tiempo que
demora la respuesta a los farmacos. Asimismo, se debe prescribir
cuando los pacientes no responden al tratamiento o los efectos
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secundarios de éste o alguna otra razéon médica no permiten
continuar su uso.

En ese sentido, cabe llamar la atencion sobre el uso de la TEC
en el CREMPT vy en el Hospital Hipdlito Unanue. En el primer
caso, los criterios para su empleo no parecen ajustarse a lo
sefialado anteriormente. Ademas, en las evoluciones médicas no
se establecen explicitamente los motivos de su indicacion.

“Intranquila, ansiosa por fumar, llorosa. TEC hoy”.*

Tampoco pareceria haber limites en su aplicacion. De seis
historias clinicas revisadas, cuatro registraban el uso de la TEC.
En todas ellas, el paciente habia recibido multiples secuencias,
entre dos y seis, cada una constituida por un minimo fluctuante
entre cuatro y quince sesiones.**®

En el caso del Hospital Hipélito Unanue se identificé que, en un
paciente, la aplicaciéon de la TEC se llevo a cabo sin indicacion
aparente, inmediatamente después de su hospitalizacion y sin
que mediara ningun tratamiento previo.**

Cabe recordar que la TEC no puede ser considerada como un
tratamiento de primera eleccion o el tratamiento menos restrictivo
y alterador posible. Por ello, ésta no debe preceder al tratamiento
farmacolégico.

47 Historia clinica N° 3699. Nota de evaluacién médica del 3 de mayo del
2005.

438 Historias clinicas N° 3699, 2278, 1277 y 1214.

49 La historia clinica referia: “Dice haber sido traido a emergencia por
presentar tembladera. No refiere otra molestia. [...] En emergencia tenia
una conducta negativista”. (Historia clinica del paciente RM.P.G, S/N. Nota
de ingreso del 28 de mayo del 2008).
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6.3.4. La atencion de personas con trastornos mentales
por otros motivos de salud

El derecho a la salud de las personas con trastornos mentales
comprende el derechoarecibiratencion de calidad en salud mental,
asi como atencion médica frente a otros tipos de enfermedades,
incluyendo la atencion odontologica. Esta atencién debe ser
proporcionada sin discriminacién, tanto en los establecimientos
de salud mental, como en los de salud general.*®

En tal sentido, los “Principios para la proteccién de los enfermos
mentales y el mejoramiento de la atencion de la salud mental”
sefalan que todo paciente con trastornos mentales tiene derecho
a recibir la atencién sanitaria y social que corresponda a sus
necesidades de salud, y a ser atendido y tratado con arreglo a las
normas aplicables a los demas pacientes.

Por su parte, la Ley General de Salud establece que toda persona
tiene derecho al acceso a las prestaciones de salud, sin ser
discriminada en razoén a cualquier enfermedad o padecimiento
que le afectare.*!

A pesar de este reconocimiento, en el Informe Defensorial
N°102, la Defensoria del Pueblo informé acerca de personas con
trastornos mentales que no habian recibido la atencién médica
requerida para sus afecciones organicas en algunos hospitales
generales. Ademas, de acuerdo con este informe, ninguno de los
establecimientos de salud supervisados del MINSA ofrecia a sus
pacientes institucionalizados servicios de medicina preventiva.

Frente a esta situacion, la Defensoria del Pueblo recomendé al
MINSA disponer medidas que garanticen a las personas con

440 “Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental”. Disposicién 8 numeral 1.
441 Ley General de Salud. Articulos 1°y 15° literal e).
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trastornos mentales la atencion que requieren en hospitales
generales, sin discriminacion por su condicion de enfermedad.*?
Asimismo, recomendo a los directores de los establecimientos de
salud implementar medidas para la prestacion regular de atencién
meédica general y odontoldgica, sobre todo de caracter preventivo,
para los pacientes en situacion de abandono.**

Sin embargo, durante esta supervision se pudo constatar
nuevamente la existencia de actitudes y practicas discriminatorias
que limitan las posibilidades de atencién y ponen en riesgo la
integridad y la vida de los pacientes.

En el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, la Defensoria del Pueblo
tomé conocimiento del caso de una persona con problemas de
alcoholismo, en situacion de indigencia, que lleg6 al servicio de
emergencia del hospital luego de haber sufrido un accidente de
transito. Dicha persona fue transferida al servicio de psiquiatria
sin evaluacion de traumatologia y sin que le detectaran la fractura
en una pierna que habia sufrido.

En este mismo nosocomio se tomd conocimiento, que en
una oportunidad, el cirujano que debia realizar un legrado
uterino por retencion de restos placentarios a una paciente con
esquizofrenia, estando en sala de operaciones, decidié no realizar
el procedimiento. E1 médico psiquiatra que intervino para impedir
la suspension del procedimiento dejo constancia de ello en la
historia clinica de la paciente:

“1.25 p.m.: Paciente programada para legrado uterino a 12.45
por retencién de restos post-parto. Soy llamado de sala de ope-
raciones por el anestesiologo de turno porque el médico asig-
nado para tal procedimiento, Dra. Q, comunica al anestesiologo
(12.50 hs.), Dr. S, que no va a realizar legrado uterino, por lo

#2  DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p.
178.
3 Tbid., p. 180-181.
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que tuve que subir a sala para que no regrese la paciente a su
unidad sin cumplir la atencién. Me llamaron a la 1.25 del dia.
Paciente en sala de operaciones desde las 12.50”.44

Un tercer caso corresponde a una paciente con infecciéon por
VIH/SIDA atendida en el CREMI. Sobre esta paciente, el Director
manifesto que “se dio tratamiento a exigencia de nosotros porque
hay una situacion de que los enfermos mentales, los pacientes que
sufren alguna adiccion, no debieran recibir TARGA*® porque van
ahacer alguna mutacion y resistencia al abandonar el tratamiento,
porque no representan cumplimiento del tratamiento”.*¢ Esta
seria una practica que, en aras del interés de evitar la generaciéon
de virus resistentes a tratamiento, deviene en inaceptables
conductas discriminatorias que atentan contra la vida y la salud
de las personas con trastornos mentales.

Por otra parte, en algunos de los establecimientos supervisados
se supo de dificultades para la atencién de los pacientes en los
servicios de salud generales, en los cuales no se permite su
hospitalizacion durante el tiempo requerido. En estos casos, el
servicio psiquiatrico debe cubrir los cuidados que corresponden
ala especialidad o enviar a su personal para que permanezca todo
el tiempo con el paciente.

Estos hechos, conjuntamente con la resistencia de los hospitales
generales a implementar camas para internamientos cortos
por problemas de salud mental, constituyen una muestra de la
exclusion sistematica de personas con trastornos mentales de los
servicios de salud generales del Estado. Esta marginacion también
se pudo observar en la programacion y ejecucion de las campaias

444 Historia clinica N° 74976. Nota del 3 de mayo del 2008.

45 Terapia Antirretroviral de Gran Actividad. Es un tratamiento que consta de
tres medicamentos, con los cuales se busca reducir la cantidad de virus en
sangre a niveles indetectables y, con ello, inactivar la enfermedad, por el
mayor tiempo posible.

46 Entrevista con personal de salud del CREMI.
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de salud que las DIRESA realizan en algunos establecimientos,
como en el Albergue de San Roman de Puno.

“El programa de despistaje de TBC [tuberculosis] que hacen al
inicio de afio lo hacen sélo con los ancianitos, no con los orates.
Cada tres meses, nosotros solicitamos un chequeo para la aten-
cion integral. Alli viene un médico general, un dentista, una gi-
necologa y un técnico en enfermeria para los ancianos, no para
los orates”.*”

Por lo expuesto, la Defensoria del Pueblo reitera al MINSA y a los
establecimientos de salud las recomendaciones formuladas en el
Informe Defensorial N° 102.

6.4. El uso de los procedimientos de contenciéon mecanica

La Defensoria del Pueblo ha podido conocer que no siempre
el tratamiento farmacoldégico logra detener o controlar las
conductas violentas de las personas con trastornos mentales. Con
frecuencia, los pacientes pueden experimentar, sobre todo en la
fase aguda o de reagudizacion de una crisis —aunque también en
la fase de estabilizacion—,**® momentos de desorganizacion que se
expresan en conductas violentas (hétero y/o autoagresivas), las
cuales pueden requerir el empleo de mecanismos de contenciéon
como ultimo recurso terapéutico para garantizar la seguridad del
paciente y de terceros.

De hecho, estos mecanismos de contencion, sobre todo la sujecion
fisica v, en menor medida, el aislamiento o clinoterapia, en

47 Entrevista con personal del Albergue de San Roman.

48 Se refieren a las fases que constituyen una crisis: i) Fase aguda,
caracterizada por la emergencia de severos sintomas psicoticos. Cuando
esta fase aparece mas de una vez en el transcurso de la enfermedad se
habla de reagudizacién; ii) Fase de estabilizacién o post-crisis es aquella
en la que se produce la reduccion de los sintomas. En esta fase estable los
pacientes pueden estar asintomaticos o exhibir sintomas residuales.
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combinacion con la sujecion farmacologica, son empleados en casila
totalidad de los establecimientos de salud que fueron supervisados.
La sujecion fisica se lleva a cabo, por lo general, amarrando las
extremidades (pies y manos) del paciente alos extremos de la cama,
mientras que la clinoterapia se realiza conduciendo al paciente a
una habitacion especial de aislamiento. En el caso de la sujecion
farmacologica, ésta consiste en la administraciéon de medicacion
sedante mediante la aplicacion de inyectable.

Al respecto, los “Principios para la proteccion de los enfermos
mentales y el mejoramiento de la atencion de la salud mental”
establecen que los mecanismos de contencion fisica sélo son
aceptables cuando cumplan los siguientes requisitos:44

a) Que no haya otro medio disponible para impedir un dafo
inmediato o inminente en los pacientes o en terceros;

b) Que la medida de sujecién o de aislamiento se realice con
arreglo a los procedimientos oficialmente aprobados por la
institucion psiquiatrica;

¢) Que la medida de sujecion o de aislamiento no se prolongue
mas alla del periodo estrictamente necesario para alcanzar los
propositos para los cuales fue adoptada;

d) Que sus motivos y su duracion se registren en la historia clinica
de los pacientes;

e) Quelospacientes sometidos arestriccion fisica sean mantenidos
en condiciones dignas,

f) Que los pacientes sometidos a restriccion fisica se encuentren
bajo el cuidado y la supervision inmediata y regular de personal
calificado;

g2) Que se dé aviso de la medida a los representantes personales
de los pacientes, de haberlos, y de proceder.

En el Informe Defensorial N° 102, la Defensoria del Pueblo
recomendo6 al MINSA disponer la elaboracion o modificacion de

449 “Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental”. Disposicién 11 numeral 11.
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los manuales de procedimiento de contencién mecanica (sujecion
y aislamiento), de manera que aseguren el respeto de los derechos
de los pacientes.®® De igual modo, esta institucién recomendd
a los directores de los establecimientos de salud disponer
que la aplicacion de las medidas de contencion mecanica se
acompanen, obligatoriamente, de una explicacién comprensible
a los pacientes acerca de sus motivos. Asimismo, que en todos
los casos se registre en las historias clinicas de los pacientes los
motivos que fundamentan dicha decision, indicando la situaciéon
de los pacientes antes y después de los tratamientos, asi como los
procedimientos y condiciones en que éstos se realizan.*!

Durante la presente supervision, los jefes de los servicios médicos
y demas profesionales de la salud coincidieron en senalar que la
decision respecto a la aplicacion de la contenciéon mecanica es
adoptada por el médico a cargo del paciente o, en su ausencia, por
el médico de guardia. Sin embargo, refirieron que, en ocasiones,
cuando el médico demora o no puede acudir, la decision de
aplicar dichos procedimientos puede ser tomada por el personal
de enfermeria.

De hecho, en casi todas las historias clinicas revisadas se
encontraron indicaciones de “sujecion mecanica y/o aislamiento
condicional a agitacion hasta que haga efecto”. En estos casos,
es el personal de enfermeria y, en algunos casos, el técnico,
quienes deciden su aplicacion. Ademas, estas indicaciones, al ser
inespecificas, permiten su empleo en casi cualquier situaciéon. Se
trata de una practica generalizada cuyos riesgos y problemas son
conocidos por el personal médico, los cuales estan relacionados con
los usos inadecuados de estas indicaciones que pudieran darse.

Por otro lado, la Defensoria del Pueblo ha identificado el empleo
de medidas de contencién mecanica bajo criterios ajenos al

40 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 179.
451 Ibid., p. 181.
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terapéutico, como, por ejemplo, para sancionar una conducta que
pudiera resultar molesta o inadecuada para el personal de salud.
Una nota de evolucion médica senala:

“Hoy dia intranquila, con deseos de fumar, la han fijado (se ha
puesto asi porque la llevaron de permiso, estando alla se sali6 a
la calle y la trajeron luego de ir a buscarla). Estd ademas verbo-
rreica (mantenerla fijada)”.*%

Cabe recordar que en el Informe Defensorial N° 102 ya se habian
identificado usos de la contencién mecanica en margenes que
colindan con el terreno del castigo. Estos usos, ajenos al criterio
terapéutico, la desvirtian como recurso terapéutico y dejan
abierta la posibilidad de maltratos por quienes la aplican. No
obstante, cabe destacar que durante la presente supervision no se
han encontrado medidas de contencién mecanica que constituyan
un trato degradante e inhumano para los pacientes.

Finalmente, la Defensoria del Pueblo pudo constatar que el
empleo de dichas medidas no siempre queda registrado en las
historias clinicas. Tampoco se registran las fechas y horas del
inicio y término, y menos, las circunstancias o los criterios con
los cuales se decidi6 la medida.

En virtud de lo encontrado en el curso de esta supervision, la
Defensoria del Pueblo reitera al MINSA, a las DIRESA vy a los
directores de establecimientos de salud las recomendaciones
formuladas en el Informe Defensorial N° 102, arriba
mencionadas.

42 Historia clinica N° 3699 del CREMPT. Nota de evaluaciéon médica del 24 de
septiembre del 2006.
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6.5. Las condiciones de la infraestructura de los
establecimientos de salud mental

El respeto a la dignidad de las personas internadas en
establecimientos de salud mental se materializa en las condiciones
en que éstas se encuentran hospitalizadas. El internamiento
en condiciones dignas supone, entre otras cosas, que los
establecimientos de salud mental cuenten con infraestructura en
buen estado de conservacion, instalaciones de luz, agua potable
y desagiie, servicios higiénicos adecuadamente equipados e
instalaciones que permitan a los pacientes realizar actividades
tendientes a su rehabilitacion e integraciéon social.**® Estos
elementos son reconocidos como factores determinantes del
derecho a la salud. Asi lo ha establecido el Comité Internacional
de Derechos Econdomicos Sociales y Culturales a través de la
Observacion General N°© 14.44

En el Informe Defensorial N° 102, la Defensoria del Pueblo puso
de manifiesto la alarmante situaciéon en que se encontraba la
infraestructura de tres establecimientos del MINSA que brindan
atencién en salud mental, el Hospital Victor Larco Herrera, el
Hospital Hipolito Unanue y el CREMI. Las instalaciones de dichos
establecimientos eran bastante deficientes y se encontraban en
mal estado.”® En ese sentido, recomend6 al MINSA disponer
las medidas necesarias para mejorar la infraestructura de los
establecimientos de salud mental.**

Al respecto, el MINSA informé a esta institucién que su
Reglamento de Organizacion y Funciones ha creado la Direccién
General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento como
nuevo 6rgano técnico normativo responsable de las actividades

453 DEFENSORiA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 33.

44 COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES.
Observacion General N° 14. Op. cit. Parrafo 11.

455 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 164.

46 Ibid., p. 178.
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referidas al desarrollo, conservacion y mantenimiento de la
infraestructuray equipamiento paralasalud.*” Entre sus funciones
se encuentran la de formular la politica y establecer normas
técnicas, especificaciones y estandares, asi como conducir dichas
actividades en las dependencias publicas del Sector Salud.

Asimismo, el MINSA informé que se estaban llevando a cabo
mejoras en la infraestructura de los establecimientos psiquiatricos
através de la Direccion Ejecutiva de Equipamiento y Habilitacion
del Programa Nacional de Infraestructura y Mantenimiento
(PRONIEM) .8

En el caso del Hospital Larco Herrera, la Defensoria del Pueblo
ha podido constatar mejoras significativas en su infraestructura
desde la emision del Informe Defensorial N° 102.4° Esta
instituciéon comprob6 la remodelacion de diversos pabellones, en
particular de los dormitorios, comedores y bafos de los pacientes
institucionalizados. Asimismo, se ha procedido al cierre del
pabellén 6 cuya infraestructura estaba severamente deteriorada,
y ala construccion de servicios higiénicos con inodoros y puertas
enlos pabellones 4y 7, los cuales contaban antes con silos.*® Dicho
establecimiento ahora luce limpio y en mejores condiciones.

La Defensoria del Pueblo también ha podido identificar
importantes esfuerzos en el Hospital Hermilio Valdizan respecto
de mejorar sus instalaciones. Se han cambiado las maydlicas en

47 Oficio N° 691-2006-DM/MINSA del 17 de marzo del 2006.

48 Ibid.

49 En el Informe Defensorial N° 102 se recomend¢é al Director del Hospital
Victor Larco Herrera, entre otros puntos: i) trasladar a las personas
internadas en el pabellon 6 a otros ambientes y ii) mejorar las condiciones
de los banos, en especial de los pabellones 4 y 7, mediante la instalacion de
inodoros y puertas interiores.

40 Ta Direccion del Hospital Victor Larco Herrera puso en conocimiento de
esta institucién que se habia procedido a la mejora de su infraestructura en
diferentes pabellones mediante Oficio G N° 005-DG-HVLH-2008 del 8 de
enero del 2008.
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los pasadizos, las habitaciones y los banos de los pabellones.
Asimismo, se han pintado las paredes y techos. En los bafios, los
cubiculos de inodoros y duchas han sido dotados con puertas.

Por el contrario, a pesar de las recomendaciones formuladas
en el Informe Defensorial N° 102, no se realizaron mejoras
sustanciales en las instalaciones del Hospital Hipoélito Unanue y
del CREMI, demandando la intervencién de esta institucién ante
las autoridades del Sector Salud.

En el caso del Hospital Hipélito Unanue, la Defensoria del Pueblo
habia recomendado en el Informe Defensorial N° 102, “disponer
la inmediata reubicacién de los pacientes con enfermedades
mentales del local en que se encuentran actualmente, cuyas
instalaciones se hallan en riesgo de inminente derrumbe” 46!

Como se sefiald en elreferidoinforme, el servicio de hospitalizacion
en psiquiatria del Hospital Hipdlito Unanue funcionaba en el
local del ex Hospital “San Ramén”, cuyas instalaciones son en su
mayoria de adobe, quincha y madera, las cuales se encuentran en
estado ruinoso, totalmente debilitadas y a punto de colapsar.*¢
Ademas, los ambientes utilizados como dormitorios, de material
noble, evidencian fallas estructurales que hacian necesario el
traslado inmediato de los pacientes a otras instalaciones.

Asimismo, en el pabellon destinado a los pacientes
institucionalizados, las paredes de las habitaciones se encuentran
descascaradas y presentan filtraciones de humedad. Asimismo,
los servicios higiénicos se encuentran deteriorados y en mal

%1 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p.
182. Dicho informe fue remitido al MINSA mediante Oficio N° 011-2006/
DP del 2 de febrero del 2006 y Oficio N° 144-2006/DP del 6 de septiembre
del 2006. Asimismo, se remitié un ejemplar del referido informe al Director
del Hospital Hipélito Unanue mediante Oficio N° 012-2006-DP/ADH-PPD
del 6 de febrero del 2006.

42 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 81.
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funcionamiento. Debido a ello, los pacientes institucionalizados
utilizaban dos duchas habilitadas en ambientes externos, al lado
del area utilizada como chacra. Ambas duchas estin en mal
estado y carecen de las condiciones minimas de higiene. Ademas,
su ubicacion y distribucién no garantizan la privacidad de los
pacientes durante su aseo personal.

Por otro lado, los espacios al aire libre de dicho establecimiento
presentan escombros y objetos metalicos (restos de un vehiculo,
de cilindros, entre otros) que podrian dar lugar a accidentes,
teniendo en consideracién que los pacientes circulaban por las
distintas areas.

Por lo expuesto, estos ambientes han sido calificados como de
“RIESGO ALTO (GRAVE)” por la Direccion Regional de Defensa
Civil de Tacna,*®® la cual recomendé a la Direcciéon del Hospital
Hipolito Unanue la evacuacion e inhabilitacion del servicio de
psiquiatria.®® En ese mismo sentido, la Defensoria del Pueblo
recomendd en repetidas oportunidades al MINSA disponer la
inmediata reubicacion de dichos pacientes a la sede central del
Hospital Hipélito Unanue.*® Sin embargo, el nosocomio no procedio
arealizar el traslado de los pacientes a otros ambientes.*%

463 Acta de Visita de Inspeccion N° 003308-2007 del 1 de octubre del 2007.
Dicha acta senala en el rubro observaciones: “Mat. en adobe, 90% de la
infraestructura en pésimo estado. Y 10% en material noble con fisuras y
grietas graves”.

464 Oficio N° 712-2007-INDECI/17.3 del 3 de diciembre del 2007.

465 Oficio N° 0224-2007/DP del 13 de septiembre del 2007, Oficio N° 071-2008/
DP del 15 de febrero del 2008 y Oficio N° 177-2008/DP del 18 de junio del
2008. Sobre la base de estas recomendaciones, la Direccién General de
Salud de las Personas del MINSA solicité a la DIRESA de Tacna, mediante
Oficio N° 8124-2007/DGSP/MINSA del 2 de octubre del 2007, el traslado
inmediato de los pacientes del servicio psiquiatrico del Hospital Hipélito
Unanue. Esta solicitud nunca fue acatada.

46 Mediante Oficio N° 1156-2008-DIRECC.EJEC.-HHUT-DRSS.T/GOB.REG.
TACNA del 3 de julio del 2008, el Director del Hospital Hipdlito Unanue se
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Ante esta situacién, como se ha sefialado anteriormente, la
Defensoria del Pueblo presenté una demanda de amparo en
salvaguarda de los derechos a la vida, la dignidad, la integridad y
la salud de los pacientes internados en el servicio de psiquiatria
del referido nosocomio. En ella se solicité al Juzgado que se
ordene a los demandados la reubicacion de los pacientes a otros
ambientes que reunan las condiciones minimas para su atencion
(Expediente N° 2008-01574-0-2301-JR-CI-1). Con posterioridad
a la presentacion de la demanda, el 10 de octubre del 2008, se
realizé el traslado de la totalidad de dichos pacientes a la sede
central del hospital.

En el caso del CREMI, en el Informe Defensorial N° 102, la
Defensoria del Pueblo recomendé a su Director, entre otros puntos,
mejorar la infraestructuray las instalaciones hospitalarias, asi como
los servicios higiénicos, e implementar medidas de seguridad
alrededor de la pisci-granja, a fin de evitar eventuales accidentes.*¢
Asimismo, esta institucion recomend6 realizar las gestiones
necesarias para la implementacion de medios de comunicacion
permanentes (servicio de telefonia o de radio) y de transporte, que
permitan resolver las urgencias que se pudieran presentar.*%

comprometi6 al traslado de la totalidad de los pacientes psiquiatricos a la
sede principal en un plazo de 60 dias. Estos pacientes serian trasladados de
manera temporal mientras se concluye la construcciéon de la nueva sede del
servicio de psiquiatria en el distrito de Calana. Sin embargo, cumplido el
plazo fijado, no se produjo el anunciado traslado.

%7 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p.
183. Dicho informe fue remitido al MINSA mediante Oficio N° 011-2006/
DP del 2 de febrero del 2006 y Oficio N° 144-2006/DP del 6 de septiembre
del 2006. Asimismo, se remitié un ejemplar del referido informe al Director
del CREMI mediante Oficio N° 004-2006-DP/ADH-PPD del 13 de febrero
del 2006.

48 Ibid. Cabe precisar que el CREMI no contaba con medios de transporte
0 comunicacién para trasladar a un paciente o solicitar ayuda en caso de
presentarse una emergencia.
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No obstante, durante la supervision, la Defensoria del Pueblo
ha podido constatar que, a pesar de las recomendaciones y las
exhortaciones realizadas al respecto por esta institucion, su
infraestructura y condiciones hospitalarias no presentan, en
general, mejoras sustanciales. En tal sentido, las habitaciones atun
carecen de ventilaciéon e iluminacion, y los bafios continian en
muy mal estado de conservacion y limpieza, sin puertas o cortinas
que preserven la privacidad de los pacientes y, en algunos casos,
sin grifos de agua, duchas e inodoros. Los pacientes que no
cuentan con ducha en sus habitaciones deben bafnarse en duchas
al aire libre, las que tampoco guardan condiciones minimas de
privacidad para su uso.

De igual modo, las abundantes areas verdes del CREMI también
lucen descuidadas. La pisci-granja continua sin barandas ni
cercos que prevengan la posibilidad de caida de los pacientes
constituyendo un peligro para su seguridad. Soélo se habria
avanzado en la asignacion de un teléfono celular al establecimiento
para poder contactarse con el médico psiquiatra en caso de una
emergencia.

Cabe subrayar que el CREMI no cuenta con conexion de agua
potable. El agua que utiliza se obtiene de un pozo. Asimismo,
carece de una conexion de energia eléctrica. La Corporaciéon
Peruana de Aeropuertos y Aviaciéon Comercial S.A (CORPAC),
que los proveia de energia eléctrica, dejo de hacerlo este ano.
Debido a ello estuvieron sin energia durante tres semanas. En
marzo el Gobierno Regional de Loreto les entregé un grupo
electrégeno temporalmente.

Cabe senalar que la Defensoria del Pueblo puso una vez mas en
conocimiento del MINSA Ia critica situacion del CREMI mediante
el Oficio N° 071-2008/DP del 15 de febrero del 2008, exhortandolo
a disponer las medidas para mejorar las condiciones hospitalarias
de los pacientes internados en dicho establecimiento.
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Al respecto, el MINSA informoé a esta instituciéon que con fecha
13 de agosto del 2007, personal de la Direccion de Salud Mental
realiz6 una visita al CREMI y recomendé “el fortalecimiento del
mismo con personal, recategorizacion del establecimiento, apoyo
con psiquiatras del MINSA y EsSalud y la proyeccién de un
Convenio con EsSalud para atencion de pacientes que pertenecen
a esa institucion”.*® Asimismo, informé que se estaba oficiando a
la Direccion Regional de Salud de Loreto para que realice acciones
inmediatas para mejorar las condiciones del CREMI.*™

Posteriormente, el MINSA comunicé que la DIRESA de Loreto
habiainformado que estaba financiando los gastos administrativos
derivados de la atencién y mantenimiento tanto de pacientes
como de infraestructura del CREMI, debido a la situacion de
déficit presupuestario de dicho centro.** También informé que la
Direccion Regional de Salud de Loreto ha gestionado mediante la
colaboracion del Fondo Italo Peruano e INADE, un proyecto de
inversion para el mencionado establecimiento que consiste en la
rehabilitacion y ampliacion de la infraestructura, instalaciones y
equipamiento.*”? No obstante, como se ha senalado anteriormente,
la Defensoria del Pueblo ha podido constatar que los graves
problemas de infraestructura en el CREMI se mantienen.

Por otra parte, se debe llamar la atencion respecto de la situaciéon
de la Unidad de Salud Mental “Humberto Rotondo Grimaldi” del
Hospital Departamental de Ica, que quedd seriamente afectado
por el terremoto ocurrido el 15 de agosto del 2007. Sobre el
particular, la Defensoria del Pueblo ha tomado conocimiento de
que dicha unidad serd demolida para dar paso a la construcciéon
de un nuevo hospital. De acuerdo con la propia DIRESA de Ica,
no se habria considerado la construccién de un ambiente para

469 Oficio N° 366-2008-DM/MINSA del 22 de febrero del 2008.
40 Ibid.

41 Oficio N° 4064-2008-DGSP/MINSA del 17 de junio del 2008.
472 Ibid.
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albergar a dicha unidad en la nueva infraestructura del referido
nosocomio.? De concretarse esta situacién, significaria un
retroceso en el derecho de las personas a recibir la atenciéon
disponible en materia de salud mental.

En el caso del Hospital Domingo Olavegoya se requiere un mayor
mantenimiento en algunos de sus pabellones, pues se advierten
paredes descascaradas y pisos rotos.

En los demas establecimientos del MINSA supervisados se pudo
observar que, en general, la infraestructura se encuentra en bue-
nas condiciones.*™

6.6. El trato a los pacientes durante el internamiento

Elrespeto ala dignidad de las personas hospitalizadas por motivos
de salud mental también supone que los establecimientos deben
garantizar a sus pacientes una alimentaciéon sana y suficiente,
ambientes limpios y ventilados, camas y frazadas suficientes,
decoraciéon adecuada, ropa en buen estado de conservacion y
adecuada al clima de la zona, asi como utiles de higiene personal.
Como senalan los “Principios para la proteccion de los enfermos
mentales y el mejoramiento de la atenciéon de la salud mental”,
“las condiciones de vida en las instituciones psiquiatricas deberan

47 Oficio N° 3375-08-GORE-ICA-DRSA-DESP/AIS-S.M. del 12 de agosto del 2008.

474 Distinta situacion presentan algunos centros de salud mental a cargo de las
Sociedades de Beneficencia y de la Municipalidad Provincial de Arequipa.
En el Albergue de San Roméan de Puno es reducido el espacio destinado a
los pacientes con trastornos mentales, las habitaciones cuentan con poca
ventilacion e iluminacion, y los servicios higiénicos no se encuentran
operativos y en buen estado. En el Centro de Salud Mental Juan Pablo II
de Cusco, algunos pabellones se encuentran bastante deteriorados por
el paso del tiempo, en particular el pabell6n de los pacientes en situacion
de indigencia y abandono. Finalmente, en el Albergue de Mendigos y
Enfermos Mentales de Chilpinilla, si bien se han realizado importantes
mejoras en sus instalaciones, algunos pabellones aun no cuentan con
duchas individualizadas ni inodoros.
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aproximarse en la mayor medida posible a las condiciones de vida
normal de las personas de edad similar”.*”

En el Informe Defensorial N° 102, la Defensoria del Pueblo
dio cuenta de la diferencia existente entre las condiciones de
hospitalizacion de los pacientes institucionalizados y las de los
demas pacientes. En el caso de los primeros, los cuales en su
mayoria no cuentan con el acompanamiento de un familiar, los
utiles de higiene personal, lavestimentay el calzado eran obtenidos
en base a donaciones. En el caso del CREMI y del Hospital Victor
Larco Herrera, la ropa de dichos pacientes era de uso comunitario
y se encontraba en mal estado de conservacion.*’

Asimismo, el referido informe denuncié las deficientes
condiciones de higiene del Hospital Victor Larco Herrera, el
Hospital Hipélito Unanue y el CREMI, principalmente en algunos
bafios y habitaciones. En similar situacion se encontraban algunos
pacientesinstitucionalizados de estos establecimientos.*’” Ademas,
en el caso particular del CREMI se identificé a tres personas en
aislamiento permanente, en “celdas” muy pequeiias, con poca
ventilacion y malas condiciones de higiene, por ser consideradas
personas de alta peligrosidad. La Defensoria del Pueblo

45 “Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental”. Disposicion 13 numeral 2.

476 LaDefensoria del Pueblo recomendd alos directores de los establecimientos
de salud mental que prestan servicios de salud mental, “adoptar las medidas
necesarias para garantizar la dotacion de utiles de aseo y la asignacion
personal de ropay calzados adecuados y en buenas condiciones, en especial
a los pacientes en abandono”. DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe
Defensorial N° 102. Op. cit., p. 181.

47 Al respecto, la Defensoria del Pueblo recomendé a los directores de los
establecimientos de salud mental que prestan servicios de salud mental,
“disponer que se aseguren condiciones de higiene, accesibilidad, comodidad
y seguridad en los establecimientos de salud mental, a fin de procurar que
los pacientes una vida digna en un ambiente que se aproxime, en la mayor
medida posible, a las condiciones de vida habituales de personas en edad
similar”. DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op.
cit., p. 181.
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recomendo al Director de dicho establecimiento la clausura de
estas celdas por atentar contra la dignidad, la integridad y la salud
de las personas.*’®

Al respecto, durante la supervision, la Defensoria del Pueblo ha
podido constatar que las condiciones de vida de los pacientes en
situacion de abandono del CREMI aun se encuentran lejos de ser
acordes con el derecho a un trato digno. Si bien se ha procedido
a la clausura de las celdas de los pacientes de alta peligrosidad,
éstos aun continuan aislados en dos habitaciones mas amplias y
ventiladas, una de ellas con ducha e inodoro, la otra con un silo.
Estas habitaciones, al igual que la mayoria del CREMI, cuentan
con rejas cerradas con candados en lugar de puertas.

Las camas y los colchones del CREMI también se encuentran en
mal estado. En algunos casos el catre de las camas esta oxidado,
en tanto que los resortes se ven vencidos y los colchones sucios.
Segun el Director del CREMI, “cuando sali6 el Informe se
compraron colchonetas, camas, sabanas. Aqui, las colchonetas
duran maximo ocho meses y estamos hablando de mas de dos
anos. Entonces, por el uso y la falta de mantenimiento, estamos
en las mismas.”

Por otro lado, por todo el establecimiento se percibe un
fuerte hedor. Las paredes y pisos de los diferentes ambientes
(dormitorios, cocina, comedor y pasillos) se encuentran en mal
estado de conservacion y de limpieza, al igual que los bafos.
Ademas, muchos de los pacientes lucen desalifiados y sin los
cuidados de higiene personal adecuados.

Con relacion al numero de camas por habitacion, a pesar de que la
capacidad del CREMI sélo permite albergar apenas a 40 pacientes,
durante la presente supervision se encontr6 a 82 pacientes

8  DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 182.
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internados. Debido a ello, “los ultimos ingresos han tenido que
traer su cama. Esa ha sido la condicién para recibirlos”.*”

En ese sentido, el CREMI se encuentra nuevamente en una
situacion critica la cual requiere una atencion inmediata por parte
de las autoridades del MINSA y de la DIRESA Loreto.

En lo que toca al Hospital Hipdlito Unanue, la Defensoria del
Pueblo pudo constatar que las condiciones de vida de los pacientes
en situacion de abandono, lejos de mejorar, habian empeorado
desde la emisién del Informe Defensorial N° 102. Asi, durante las
visitas de supervision realizadas parala emision de este informe, se
observo que el referido nosocomio no garantizaba a los pacientes
la dotacién suficiente de utiles de aseo (papel higiénico, toallas
higiénicas y jabon) ni las condiciones de higiene adecuadas.

Asimismo, la mayoria de las prendas de vestir (ropa y calzado)
que vestian los pacientes en situacion de abandono se encontraba
en mal estado, no guardaba relaciéon con su talla y era inadecuada
para el clima de la zona. La Defensoria del Pueblo encontré
pacientes descalzos y con pantalones que no logran cubrir sus
piernas, exponiendo su salud debido al frio y a la cantidad de
escombros ubicados en las areas al aire libre del servicio. Como
ha senalado la propia Direccion Ejecutiva del Hospital Hipolito
Unanue, en comunicacion dirigida el 3 de septiembre del 2007 al
Presidente del Gobierno Regional de Tacna, “es lamentable que
los pacientes psiquiatricos reciban una atencion en las condiciones
infrahumanas en las que se encuentran por no contar con una
infraestructura adecuada para tal poblacion”.*®

49 Entrevista con personal de salud del CREMI.

40 Oficio N° 1120-2007-DIREC.EJEC-HHUT-DRS.T/G.RTACNA del 3 de
septiembre del 2007 remitido por la Directora Ejecutiva del Hospital
Hipdlito Unanue en ese momento al Presidente del Gobierno Regional de
Tacna.
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Como se ha senalado anteriormente, a partir de la intervencién
de la Defensoria del Pueblo, el 10 de octubre del 2008 se procedié
al traslado de la totalidad de los pacientes a la sede central del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna, donde las condiciones de
hospitalizacion son mejores. Asimismo, se habria asignado ropa
y calzado nuevos a los pacientes en situaciéon de abandono, de
manera individualizada.

En el caso del Hospital Larco Herrera, la Defensoria del Pueblo
ha podido constatar mejoras en las condiciones de los pacientes
institucionalizados a partir de la emisién del Informe Defensorial
N° 102. La ropa de los pacientes ahora es personalizada y se
guarda en roperos individuales asignados a cada uno. Asimismo,
las condiciones de higiene de los ambientes y de los propios
pacientes han mejorado.

En los demas establecimientos del MINSA supervisados se
encontraron condiciones adecuadas de cuidado e higiene en los
pacientes. Asimismo, las instalaciones mantienen condiciones
de higiene aceptables y las camas, colchones y ropa de cama se
encuentran en condiciones de conservacion y limpieza adecuadas.
Tampoco se observaron problemas de hacinamiento.*®

481 La situacion que presentan algunos centros de salud mental a cargo de las
Sociedades de Beneficencia Publica y de la Municipalidad Provincial de
Arequipa en este punto es alarmante. En el Albergue de San Roméan de Puno,
en el ambiente destinado a los pacientes con trastornos mentales, se puede
percibir un fuerte hedor. Asimismo, las camas y colchones se encuentran
en mal estado de conservacion. En el Centro de Salud Mental Juan Pablo
II de Cusco existe un creciente hacinamiento, en particular en el pabellon
destinado alos pacientes en situacién de abandono. Algunos pacientes lucian
descalzos y con ropa deteriorada. Igualmente, en el Albergue de Mendigos
y Enfermos Mentales de Chilpinilla, algunos pacientes lucian descalzos y
sucios, un importante numero de camas y colchones se encontraba en mal
estado, y se observé un alto grado de hacinamiento.
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6.7. Mecanismos de interposicion de quejas y proteccion
de derechos

El debido proceso es un derecho reconocido en la Constituciéon
Politica, articulo 139° inciso 3), v en la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos, articulo 8° numeral 1). De acuerdo
con el Tribunal Constitucional, “el debido proceso esta concebido
como el cumplimiento de todas las garantias, requisitos
y normas de orden publico que deben observarse en las
instancias procesales de todos los procedimientos, incluidos los
administrativos, a fin de que las personas estén en condiciones
de defender adecuadamente sus derechos ante cualquier acto del
Estado que pueda afectarlos. Vale decir, que cualquier actuaciéon
u omision de los 6rganos estatales dentro de un proceso, sea
éste administrativo [...] o jurisdiccional, debe respetar el debido
proceso” 48

Por su parte, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha
entendido que si bien el articulo 8° de la Convencién Americana
se titula “Garantias Judiciales”, su aplicacion no se limita a los
recursos judiciales en sentido estricto, sino [que abarca] el
conjunto de requisitos que deben observarse en todas las
instancias procesales, a efecto de que las personas puedan
defenderse adecuadamente ante cualquier tipo de acto emanado
del Estado que pueda afectar sus derechos”.*® En ese sentido,
cuando la Convencién consagra el derecho de toda persona a
ser oida por un juez o tribunal competente para la determinaciéon
de sus derechos, se refiere a cualquier autoridad publica,
sea administrativa, legislativa o judicial que a través de sus
resoluciones determine derecho y obligaciones.

42 Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente N° 2384-
2004-AA/TC. Fundamento 2.

43 CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Caso del
Tribunal Constitucional contra el Estado peruano. Sentencia de 31 de enero
del 2001. Parrafo 69.
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Con relacion a las personas internadas en establecimientos de
salud mental, los “Principios para la proteccién de los enfermos
mentales y el mejoramiento de la atencion de la salud mental”
establecen la necesidad de implementar mecanismos especificos
que tengan por objeto la proteccion de sus derechos. De este
modo, establece que todo paciente debe tener la posibilidad de
presentar una queja frente a la vulneracion de sus derechos, la
cual debe ser tramitada de conformidad con las garantias del
debido proceso. Ademas, los Estados tienen la obligacion de velar
porque existan mecanismos para inspeccionar las instituciones
psiquiatricas, investigar y resolver quejas, y establecer
procedimientos disciplinarios o judiciales apropiados para los
casos de conducta profesional indebida o de violacion de los
derechos de los pacientes.*®

Asimismo, dichos principios establecen que todas las instituciones
psiquiatricas deben ser inspeccionadas por las autoridades
competentes, con una frecuencia suficiente para garantizar que
las condiciones, el tratamiento y la atencion de los pacientes se
ajusten a éstos.*®

Cabe precisar que un presupuesto para el respeto de los derechos
es su conocimiento por parte de las personas a quienes éstos se
dirigen. En ese sentido, los “Principios para la proteccion de los
enfermos mentales...” establecen que “todo paciente recluido en
una institucion psiquiatrica sera informado, lo mas pronto posible
después de la admisiéon y en una forma y en un lenguaje que
comprenda, de todos los derechos que le corresponden [...] y de
la manera de ejercerlos”.*%

484 Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental. Disposicién 21.

45 Tbid. Disposicién 14.

46 Ibid. Disposicion 18. Asimismo, la Comision Interamericana de Derechos
Humanos ha recomendado “adoptar las medidas que sean necesarias para
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En el Informe Defensorial N° 102, la Defensoria del Pueblo
recomendo6 al Congreso de la Republica aprobar una ley para
garantizar los derechos de las personas con trastornos mentales,
la que deberia establecer mecanismos de supervisiéon de los
establecimientos y servicios de salud mental del Estado y de las
beneficencias publicas, asi como mecanismos que garanticen a las
personas internadas en establecimientos de salud mental, a sus
familiares y a sus representantes, contar con recursos sencillos y
eficaces para la interposicion de quejas.*®”

Asimismo, recomend6 a los directores de los establecimientos
de salud exhibir en lugares visibles los derechos de los pacientes
con trastornos mentales, disponer que se les brinde informaciéon
de manera adecuada y comprensible sobre sus derechos y la
manera de ejercerlos, establecer mecanismos que garanticen a
las personas internadas, a sus familiares y a sus representantes,
contar con recursos sencillos y eficaces para la interposicion de
quejas.*®

Sin embargo, como se ha senalado en el capitulo 3.4, hasta la fe-
cha no se ha aprobado una ley de salud mental que regule alguno
de estos supuestos. Tampoco se cuenta con un 6rgano indepen-
diente e imparcial que revise los internamientos involuntarios
que se hubieran producido en los establecimientos de salud.

Ademas, la Defensoria del Pueblo ha podido constatar que los
establecimientos de salud mental no proporcionan todavia a
los pacientes informacion sobre sus derechos y la manera de

que en todas las instituciones de salud mental se expongan los derechos
del paciente en lugares visibles, [...] frecuentados por familiares y
pacientes”. Recomendacion sobre Promocion y Proteccion de los Derechos
de las Personas con Discapacidad Mental, aprobada en el 111° periodo
extraordinario de sesiones de la Comision Interamericana de Derechos
Humanos, el 4 de abril del 2001.

%7 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p. 177.

43 Ibid. p. 180-181.
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ejercerlos. Solo algunos establecimientos, como el Instituto
Especializado Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, el Hospital
Victor Larco Herrera y el Hospital Honorio Delgado, han
cumplido con la recomendacion de exhibir los derechos de los
pacientes en lugares visibles.*®

Por otra parte, con excepcion del Hospital Victor Larco Herrera,
ninguno de los establecimientos de salud supervisados cuenta con
mecanismos regulares y formalmente establecidos que permitan
a los pacientes internados presentar sus quejas ante eventuales
maltratos por parte del personal de salud.

En el caso del Hospital Victor Larco Herrera, éste cuenta con una
“Defensoria de la Salud Mental”, que atiende las quejas de los
pacientes y familiares referidas a vulneraciones de derechos. Esta
oficina se encuentra adscrita a la Direcciéon del Hospital Victor
Larco Herrera, con funcionarios que son nombrados directamente
por el director. La Defensoria del Pueblo reitera la necesidad
de dotar a dicha oficina con las garantias de independencia y
autonomia necesaria para el ejercicio de sus funciones.*®

En los demas establecimientos, el personal de salud es el que
traslada la queja o denuncia a su superior, €l cual en funcion de
la gravedad expuesta, investiga y decide las medidas a adoptar.
Estos procedimientos ofrecen pocas garantias en la medida en
que ubican al personal del servicio como receptor de las quejas
dirigidas contra ellos mismos. La Defensoria del Pueblo tomé
conocimiento de que, en algunas ocasiones, aunque las quejas
han llegado a las autoridades de los establecimientos de salud
o de las DIRESA, éstas no procedieron a abrir los procesos
administrativos correspondientes ni trasladar las denuncias a las
instancias competentes.

49 La Defensoria del Pueblo ha entregado durante las visitas de supervision a
los establecimientos afiches referidos a los derechos de las personas que
son atendidas por razones de salud mental.

9 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p.128.
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“Desde la visita, ha habido dos casos de abuso sexual denuncia-
dos. Uno de los casos lleg6 al Poder Judicial y estuvo preso por
tres meses. Actualmente, esta trabajando en la DISA Loreto. El
otro caso no era muy claro. Se investigé lo que se pudo y, luego,
se informo6 a la DISA. Pero no hubo proceso administrativo, ni
denuncia judicial. El trabajador continua aca”.*"

Mas alld de los hechos que pudiesen ser denunciados, es
necesario advertir la importancia de tomar con seriedad las
quejas presentadas por los pacientes, asi como las respuestas que
se les brinden, no sélo como una garantia de sus derechos, sino
también debido a las consecuencias que esto pudiera tener en
el curso del tratamiento, en la relacion médico-paciente y en la
relacion con la institucion y las personas que participan en ella.

“Tiene que evaluarse porque por mas psicotico que esté puede
pasar que haya un maltrato, puede pasar que haya una alzada
de voz que inicié sus suspicacias, puede suceder que la comida
en realidad para €l estuvo fria. Todas esas cosas se tienen que
evaluar [...]. Si yo a ese paciente lo excluyo o no le hago caso,
va a creer que yo soy parte del complot; por eso escucho y se
cotejan las dos partes. No por ser psicético se puede desdefiar
su manifestacion” 4%

En las condiciones descritas, resulta particularmente preocupante
para la Defensoria del Pueblo constatar que ni el MINSA ni las
DIRESA cumplen su deber de supervisar los establecimientos
de salud mental en estos aspectos. Como ha senalado el Relator
Especial sobre el derecho de toda persona al mas alto nivel posible
de salud fisica y mental, esta falta de vigilancia plantea un doble
problema, “pues las personas con discapacidad mental, ya se hallen
internadas en instituciones o vivan en la comunidad, no suelen tener
acceso a mecanismos de rendicion de cuentas independientes y
eficaces en caso de violacion de sus derechos humanos”.*®

491 Entrevista con personal de salud del CREMI.
42 Entrevista con personal de salud del Hospital IV Huancayo de EsSalud.
493 HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2005/51. Op. cit., Parrafo 70.
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6.8. Laconstruccion del alta de las personas con trastornos
mentales

Los “Principios para la proteccion de los enfermos mentales y
el mejoramiento de la atencion de la salud mental” reconocen el
derecho de todo paciente “a ser tratado en un ambiente lo menos
restrictivo posible y a recibir el tratamiento menos restrictivo y
alterador posible que corresponda a sus necesidades de salud
y a la necesidad de proteger la seguridad fisica de terceros”.**
Dicho principio guarda intima relacién con el derecho de toda
persona con trastorno mental a vivir y a trabajar, en la medida de
lo posible, en su comunidad.

Por su parte, el articulo 7° de la Constitucion, ademas de reconocer
el derecho de toda persona a su salud, sefiala de manera expresa
que las personas con discapacidad, a causa de una deficiencia
fisica o mental, tienen derecho a un régimen de readaptacion.

En esa misma linea, los Lineamientos para la Accion en Salud
Mental, la Estrategia de Salud Mental y el Plan Nacional de Salud
Mental disponen que los servicios de salud deben brindar un
tratamiento conducente a la rehabilitacion e inclusion social de
las personas con trastornos mentales.

En este sentido, el alta de los pacientes de los establecimientos de
salud mental, asi como su retorno y reinserciéon al medio social
(familia, comunidad, institucion educativa o centro de trabajo),
constituyen aspectos de las politicas de salud mental y de
atencion a las personas con trastornos mentales que no se puede
dejar de abordar. Mas atin cuando se sabe que la permanencia de
estas personas por periodos prolongados, ademas de disminuir
sus habilidades para relacionarse en ambientes distintos al
establecimiento en que se encuentran internados, cronifica

“4 Op. cit. “Principios para la protecciéon de los enfermos mentales y el
mejoramiento de la atencion de la salud mental”. Disposicion 9 numeral 1.
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y deteriora el estado de salud de los pacientes, cognitiva y
conductualmente.*® En consecuencia, no se trata solo de un
derecho, sino de una exigencia terapéutica.

Sobre este particular, la Defensoria del Pueblo ha podido observar
que en la mayor parte de los establecimientos de salud existe una
tendencia a reducir al maximo el tiempo de hospitalizacion. El
tiempo de hospitalizacion para los pacientes agudos es de 20 a 40
dias en la mayoria de los establecimientos.** En el caso del Instituto
Especializado de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi,
éste esta propiciando estadias cortas, de siete a 15 dias. Ademas, en
dicho establecimiento, asi como en el Hospital Victor Larco Herrera,
se han implementado salas de observacion o de tratamiento en los
servicios de emergencia en los que, entre 24 y 72 horas, “se estabiliza
el paciente y rapidamente se le da el alta”.*” De este modo, sélo los
pacientes que no presentan mejoria se hospitalizan.

Sinembargo, se hapodido verificar que los criterios que subyacen
alareduccion delos periodos de hospitalizacidon no siempre estan
relacionados con el bienestar del paciente y el mejor curso de
la enfermedad, sino con criterios econémicos, de reduccién de
costos y de aumento de productividad. La Defensoria del Pueblo
advierte que de predominar éstos sobre los terapéuticos, existe
el riesgo de producir efectos contrarios a la salud del paciente
y generar, incluso, mayores costos tanto para el paciente y la
familia, como para los mismos establecimientos.

4 Esta opinion fue compartida por la mayoria de los médicos psiquiatras
entrevistados.

4% Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi, Hospital Hermilio Valdizan, Hospital Victor Larco Herrera,
Hospital Honorio Delgado, Hospital Domingo Olavegoya, Hospital Regional
de Puno y Hospital Hipélito Unanue. También en el Centro de Salud Mental
Juan Pablo II y el Centro de Salud Mental Moisés Heresi.

47 Entrevista con personal de salud del Hospital Victor Larco Herrera.
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Al lado de esta tendencia, en algunos establecimientos persiste
unamodalidad de atencion que, por el contrario, tiende a perpetuar
la hospitalizacion por tiempo indefinido.*® Esta modalidad se
sustenta en una busqueda desmedida de orden social, normalidad,
proteccion y control médico, por los cuales la instituciéon asume
una funcidn de tutela, mas alla de cualquier proposito terapéutico.
Producto de ello, los pacientes van perdiendo el vinculo con
sus familias, amigos y vecinos, asi como los vinculos laborales
o de estudio. Mientras tanto, en las familias se acrecienta la
predisposicion a desentenderse y a abandonar a los enfermos. En
estos establecimientos el numero de pacientes institucionalizados
va en aumento.*”

Entre ambas tendencias hay un grupo de establecimientos de
salud, la mayor parte especializados, que a pesar de sus esfuerzos
por imponer periodos de hospitalizacion cortos, tiene un
importante numero de pacientes en condiciones de alta médica
institucionalizados.?

498 Es el caso del CREMPT y el CREMI. Lo mismo sucede en el Albergue de
Mendigos y Enfermos Mentales de Chilpinilla y, en menor medida, en el
Centro de Salud Mental Juan Pablo II.

49 Cabe senalar que, en Cusco y Arequipa, los establecimientos de salud refieren
de manera informal a las personas con trastornos mentales en situacion
de abandono al Centro de Salud Mental Juan Pablo II, de la Sociedad de
Beneficencia Publica de Cusco, y al Albergue de mendigos y enfermos
mentales de Chilpinilla, de la Municipalidad Provincial de Arequipa.

50 Los establecimientos que cuentan con pacientes institucionalizados son,
en su mayoria, los especializados: Hospital Victor Larco Herrera, Hospital
Hermilio Valdizin, CREMPT y CREMI. Lo mismo sucede con el Hospital
Domingo Olavegoya, que en su origen fue un sanatorio para enfermos de
tuberculosis y, luego, con el advenimiento de los antibidticos, sirvié para
albergar a personas con enfermedades mentales, asi como con el Hospital
Hipolito Unanue, cuyo servicio de psiquiatria quedo excluido del hospital
general. Los centros de salud mental y albergues a cargo de las Sociedades
de Beneficencia Publicay la Municipalidad Provincial de Arequipa presentan
la misma problematica.
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Cuadro N° 26
Establecimientos que cuentan con pacientes

institucionalizados
Establecimientos de salud Pacientes insﬁt.ucionalizados
Hombres | Mujeres | Total
1 | Hospital Victor Larco Herrera 183 127 310
2 | Hospital Hermilio Valdizan 12 19 31
3 | Hospital Hipolito Unanue 11 6 17
4 | Hospital Domingo Olavegoya 4 3 7
5 | CREMI 19 26 45
6 | CREMPT 20 13 33
TOTAL 249 180 429

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Segun los médicos entrevistados, esta situacion seguira produ-
ciéndose en la medida en que se continte percibiendo al hospital
como la unica alternativa de tratamiento y el sistema no brinde
soporte a las familias que tienen en su seno personas con trastor-
nos mentales.

6.8.1. La reconstruccion del vinculo con la familia

Uno de los principios que orienta la aplicacion del alta en los
establecimientos de salud del pais es que el alta, en el caso de las
personas con trastornos mentales, se debe realizar necesariamente
cony hacialafamilia. De este modo, cuando los pacientes no tienen
familia no es posible dar el alta: “no los podemos dejar en la calle
y, hasta el momento, no existen alternativas donde alojarlos”.>!
Ademas, “quién les va a dar el tratamiento”.5%

%1 Entrevista con personal de salud del Hospital Victor Larco Herrera.
%2 Entrevista con personal del Albergue de Mendigos y Enfermos Mentales
de Chilpinilla.

209



Defensoria del Pueblo

En el mismo sentido se organizan también las respuestas y
politicas institucionales, partiendo ademas de la consideracion de
que es probable que la familia pretenda abandonar al paciente
y no recibirlo en casa. Por ello, dar el alta apenas conseguida la
estabilizacion, asi como obtener de la familia el compromiso de
acompanar el tratamiento y recibir al paciente al momento del
alta, incluyendo los datos que permitan su ubicacion, son medidas
que buscan garantizar la salida sin problemas de los pacientes.

Cuando, a pesar de ello, la familia desaparece abandonando al
paciente, los esfuerzos en los establecimientos se dirigen a ubicar
a los familiares y convencerlos de recibir al paciente. Si la familia
persiste en su negativa, algunos establecimientos amenazan a los
familiares con interponer una denuncia por abandono a personas
incapaces o exposicion a peligro de personas dependientes.” En
otros, la asistenta social lleva al paciente a su casa, con apoyo de
la policia o de un mandato judicial. De este modo se logra que la
familia los reciba en contra de su voluntad.

Estas estrategias, a largo plazo, parecen garantizar poco el
tratamiento y la recuperacion de los pacientes. Segun refirieron
los médicos entrevistados, con frecuencia, las familias,
intencionalmente o por las condiciones en las que viven, “los
desestabilizan y enferman nuevamente para que vuelvan al
hospital”.?** Ademas, muchos familiares se quejan ante diversas
instancias (Poder Judicial, Defensoria del Pueblo, Congreso de la
Republica, entre otras) buscando revertir el alta.

Cabe indicar que no se trata de devolver al paciente a su casa y
de imponer a su familia el deber de su cuidado. La experiencia
meédica indica que si no hay convencimiento y un interés decidido
por acoger al paciente por parte de la familia, el alta y los procesos
de inclusioén familiar y social seran precarios.

%3 Regulados por los articulos 125° y 128° del Codigo Penal.
%4 Entrevista con personal de salud del Hospital Victor Larco Herrera.
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En muchos casos, de acuerdo a lo sefialado por los médicos
entrevistados, el motivo del abandono reside en el miedo que
los familiares sienten ante los comportamientos y reacciones del
paciente, asi como a la presion de los vecinos que rechazan a las
personas con trastornos mentales.

“No es porque no tengan familia; todos tienen. Simplemente ha
sido tan chocante y angustioso, se han visto tan impotentes, que
lo han abandonado”.5%

En ese sentido, una experiencia que pareceria haber dado mejores
resultados con relacion a la reincorporacién de los pacientes a
sus familias es una que permite un proceso gradual de contacto
y reconstruccion del vinculo y la confianza de los familiares con
el paciente:

“Son familiares con mucho resentimiento, que no quieren sa-
ber nada del paciente. Entonces, ¢qué hacemos? Lo hacemos
venir una vez, primero. «Mira alli esta tu hijo, comparte con él,
habla con él». A la siguiente vez ya le decimos: «sacalo a pasear,
den una vuelta, anda con el técnico si tienes miedo». Ya a la
siguiente, con mas confianza, lo llevan un dia, dos dias. Hasta
que el familiar vuelva a tener confianza. Muchas veces son fa-
miliares que han sido golpeados, que han tenido problemas con
el paciente en estado psicético. Una vez que ha ocurrido esto,
los familiares no se niegan. Ellos mismos solicitan: «ya me lo
quiero llevar». Ese es el procedimiento, que no se puede hacer
de la noche a la mafiana. Lleva por lo general un mes o un par
de meses”.5%

Este sistema de visitas y salidas graduales no es novedoso. Se
aplica en la mayor parte de los servicios para evaluar la evolucion
del paciente y las posibilidades de su alta. Si resulta novedosa, no
obstante, su aplicacion en la reconstruccion del vinculo familiar y
del alta en los pacientes en condiciones de abandono.

%5 Entrevista a personal de salud del Hospital Domingo Olavegoya.
56 Entrevista a personal de salud del Centro de Salud Mental Juan Pablo II.
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A partir de esta experiencia, la Defensoria del Pueblo considera
pertinente derivar algunas lecciones que estima valiosas con
relacion al alta hospitalaria de las personas con trastornos
mentales, en particular con trastornos psicoticos.

La primera de estas lecciones es que el alta del hospital no
concierne sélo a la dimension médica o psiquiatrica; involucra
ademas una dimension social en la cual estan contenidas, entre
otras, las relaciones con la familia. Esta dimension social, a su
vez, se encuentra intimamente relacionada con la dimension
subjetiva de las personas, la cual se enmarca muchas veces en
la desconfianza, el temor y la frustracion hacia las personas con
trastornos mentales.

En tal sentido, el alta no puede ser decretada o impuesta. Esta
debe ser construida, sobre todo cuando el vinculo del paciente
con su familia se ha debilitado o roto como resultado de una larga
hospitalizacion, de repetidas crisis o de las agresiones que en el
curso de éstas a veces se producen por parte de ambos lados.

La construcciéon del alta implica un trabajo de los servicios
meédicos con las familias de los pacientes, orientado a propiciar
y a ayudar en la reconstruccién de los vinculos con el paciente.
Esto es, en un principio, reducir los temores y la desconfianza de
la familia respecto al paciente. Las invitaciones a visitar al paciente
en el hospital y los permisos para salir a pasear una tarde, pasar
una noche en casa y luego un fin de semana, se esbozan en esa
direccion.

En segundo lugar, la experiencia misma sugiere la posibilidad
de asistir a las familias mas alld de permitir el encuentro con el
paciente. Esto significa acompanarlas en la reconstruccion de
su relacién con el paciente, ayudandolas tanto a conocer sus
reacciones y modos de actuar, como a aprender a relacionarse
con éste sobre la base del didlogo y del respeto de sus propios
intereses.
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El Plan Nacional de Salud Mental propone como una de sus
acciones prioritarias la creacién de servicios a las familias en
cuyo seno van a vivir los pacientes que salen de los hospitales
psiquiatricos.’” En ese sentido, a partir de lo desarrollado
anteriormente se desprende la necesidad de que estos servicios,
complementariamente a la labor informativa y educativa que
pudieran prestar, brinden soporte y acompafamiento a las
familias. El objetivo de estas intervenciones debe ser facilitar la
reinsercion de la persona con trastorno mental a su medio familiar,
fortalecer o preservar su vinculo con la familia, asi como prevenir
su abandono. En tal medida, resulta importante que dichas
intervenciones se implementen no sélo en los establecimientos
especializados de salud mental sino, fundamentalmente, en el
primer nivel de atencién, a fin de garantizar su acceso.

La Defensoria del Pueblo considera que el trabajo con las familias
es importante e imprescindible para favorecer la recuperacion de
la salud vy la reinsercion del paciente a su medio social.

6.8.2. La construccion del alta a la vida independiente

En la perspectiva del respeto a los derechos de las personas con
trastornos mentales, el tratamiento de los pacientes debe estar
orientado a preservar y estimular su autonomia e independencia
personal.®® Sin embargo, el enfoque predominante en los
establecimientos de salud mental induce a la dependencia
respecto a sus familias y/o a las instituciones.

En general, las decisiones que conciernen a las personas con
trastornos mentales, en tanto afectan su libertad, su integridad o
su salud, no suelen ser consultadas a éstas, sino que son asumidas

57 MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional de Salud Mental. Op. cit. Objetivo
especifico 3.1.

58 “Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental”. Disposiciéon 9 numeral 4.
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por terceros. En esa medida, su salida del hospital y aun las
posibilidades de contacto con su medio social estan supeditadas
a la voluntad de la familia, tal como sucede al momento de su
internamiento. Esta falta de valoracion de su palabra impide la
participacion del paciente en la construccion de su alta y lo expone,
incluso, a la posibilidad del rechazo manifiesto por parte de sus
familiares en caso de que ésta fuera determinada por el propio
servicio.

“Una vez, para Navidad, los trabajadores querian pasar en sus
casas o con pocos pacientes. Identificaron a todititos los fami-
liares que tenian mas recuperados. Y cuando los llevaban en
ambulancia, y les tocaban la puerta, la familia no los queria
recibir”.5®

En este contexto, parece impensable la posibilidad de una
salida del paciente a la vida independiente (ajena a la familia y
a las instituciones). Menos impensable aun es adoptar ésta
como un principio que oriente los tratamientos de los pacientes
hasta donde resulte posible en cada caso, a pesar de que dicha
posibilidad constituye una alternativa interesante a evaluar en
el caso particular de aquellas personas con trastornos mentales
en situacion de abandono o de riesgo de maltrato familiar,
cuya unica opcion constituye, por ahora, el aislamiento y la
institucionalizacion.

Ademas, debemos tener en cuenta que logros aun pequenos en la
independencia personal y en la integracion social de una persona
con trastorno mental, al margen de los efectos subjetivos que pueda
producir en su persona (en la autoestima o en la recuperacion del
interés por los asuntos de la vida), alivian a la familia de cierta
sensacion de “carga” producida por las renuncias que deben hacer
sus miembros en beneficio de su cuidado, la cual constituye una de
las causas del abandono de las personas con trastornos mentales.

59 Entrevista con personal de la DIRESA de Loreto.
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Sobre el particular, en las entrevistas sostenidas con los médicos
y jefes de los servicios de psiquiatria, la Defensoria del Pueblo
pudo conocer diferentes experiencias de personas con trastornos
mentales que vivian solas, a cargo de su medicacion y cuidado.

“Tenia esquizofrenia, vivia sola en un departamento y trabajaba.
Ganaba no mucho, pero lo suficiente para arrendar su departa-
mento, preparar sus alimentos [...] Era independiente. Obvia-
mente se da cierta dependencia terapéutica. El médico psiquia-
tra que evalua esta situacion debe estar alerta para que ante
cualquier eventualidad se esté a la mano del paciente o llamar a
la familia. Pero si se puede lograr”.>1°

Asimismo, esta institucion tomo conocimiento de experiencias en
las que los propios servicios habian permitido la construccion del
alta por parte de los pacientes.”!!

“Una experiencia en tal sentido se habia podido realizar con al-
gunos pacientes, que salian a trabajar durante el dia y volvian
al hospital para dormir. Varios de ellos pudieron hacerse de un
lugar donde vivir y se dieron el alta. Esto ocurrié entre 1980 y
1986 aproximadamente. Luego, las leyes fueron cerrando esta
posibilidad al decretar que los pacientes deben salir con un fa-
miliar, que no pueden salir solos”.51?

Las experiencias identificadas por la Defensoria del Pueblo
compartian cuatro caracteristicas, que sugieren lecciones a
considerar en el funcionamiento de los servicios. En primer
lugar, en todos los casos, el alta constituye un proceso de
construccion, gradual y progresivo. Es un proceso que involucra
el desarrollo de habilidades sociales y laborales, pero que, sobre
todo, proporciona a los pacientes la posibilidad de reconstruir su
vinculo con la comunidad, a través de la exploracion de actividades

510
511

512

Entrevista con personal de salud del Hospital IV Huancayo de EsSalud.
Las experiencias a las que se hace referencia fueron resenadas por personal
de salud del Hospital Hermilio Valdizan, el CREMI y el Centro de Salud
Mental Juan Pablo II.

Entrevista con personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan.
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que le generen interés y de nuevos modos de relacionarse con las
personas.

En segundo lugar, tratandose de una construccion subjetiva del
paciente, €l es quien decide la direccion (qué es lo que hace,
donde lo hace y con quién) y determina el ritmo. La instituciéon
sugiere, alienta, permite y apoya, pero no impone. La funcién del
servicio es acompaiar el proceso de construcciéon que hace el
paciente.

“Se trata de identificar qué habilidades se encuentran conserva-
das o qué habilidades se pueden generar en ellos; eso lo hace el
equipo de psicologos. En primera instancia se hace a manera de
experimento, y si le va bien, se contintia” .

En tercer lugar, llaman la atencion la busqueda y el uso que hacen
algunos servicios de los programas de empleo temporal que
ofrecen otras instituciones y sectores, para impulsar este proceso
de construccion del alta. La Defensoria del Pueblo alienta esta
iniciativa pues abre puertas y permite la inclusién social de las
personas con trastornos mentales.

Por ultimo, se debe destacar que estos establecimientos han
adaptado su funcionamiento para permitir el desarrollo de estas
experiencias. En tal sentido, han funcionado como hogares de
medio camino o como clinicas de dia o de noche, permitiendo
hacer un uso del hospital como soporte en la construccion del
alta. Dichas experiencias merecen ser reconocidas frente a la
posicion de otros establecimientos de salud que parecen esperar
la conformacion fisica o formal de dichos servicios para impulsar
estos procesos con los pacientes.

“En psiquiatria hay toda una gama de posibilidades. No pode-
mos ser convencionales. Se puede hospitalizar diurno, se puede

513 Entrevista con personal de salud del Centro de Salud Mental Juan Pablo
IL
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hospitalizar nocturno, etc., con el fin de mejorar y rehabilitar a
la persona hasta donde sea posible”.5!

Esimportante resaltar, asimismo, lanecesidad de que en ocasiones
los servicios se puedan adaptar o responder a las condiciones
particulares de los pacientes en lugar que sean éstos siempre los
que se deban adaptar al funcionamiento de los establecimientos.

“Lamentablemente [el establecimiento] tiene un régimen de
horario. No pueden volver después de las 4 p.m. [...] Hemos
querido implementar el hospital de dia, pero hay un problema
en nuestra zona: las familias prefieren tenerlos encerrados en
las casas que traerlos diariamente. Les resulta dificil porque
nuestro horario para que ingrese seria a las 8 a.m. Muchos de
ellos, a las 8 a.m., tienen que estar ya trabajando, no hay quien
los traiga. Lo otro es la hora en que los vienen a recoger; lle-
gaban tarde o no venian directamente. Queddabamos en la in-
certidumbre, teniamos que ubicarlos en un lugarcito. Entonces,
hemos optado por este sistema semiabierto, de lunes a viernes
estan aca, sabados y domingos se van a casa”.’®

Este proceso podria beneficiarse de un acompanamiento mas
activo por parte del establecimiento de salud, en la linea de
aquellos programas e intervenciones de soporte que se proponen
para las familias.

Conviene precisar que la Defensoria del Pueblo es consciente de
que no todos los pacientes estaran en condiciones de alcanzar una
vidaindependiente al margen de sus familias o del establecimiento
de salud. Como sefialé6 un médico psiquiatra en una entrevista,
“no todos los casos son asi, pero se puede revertir hasta cierto
punto la situaciéon”. °® Ademas, es posible que un alto numero
de personas con trastornos mentales internadas no desarrolle

514 Entrevista con personal de salud del Hospital Domingo Olavegoya.

555 Entrevista con personal de salud del Centro de Salud Mental Juan Pablo
II.

516 Entrevista con personal de salud del Hospital IV Huancayo de EsSalud.

217



Defensoria del Pueblo

una actividad laboral, sino actividades domeésticas o artisticas en
instituciones protegidas o con sus familias.

Lo que la Defensoria del Pueblo rescata y valora de la experiencia
descrita es que la vida independiente es posible en algunos casos,
y se debe permitir y estimular. Asimismo, que el tratamiento de
los personas con trastornos mentales debe estar destinado a
preservar y estimular su independencia personal,®” asi como su
rehabilitacion y reinsercion social.

Al respecto, el Tribunal Constitucional ha destacado que, desde
una perspectiva del derecho internacional de los derechos
humanos en materia de salud mental, se advierte que los principios
que lo inspiran estan destinados “al logro de rehabilitaciéon y
a un tratamiento que estimule la independencia personal, la
autosuficiencia y la integracion social [...] con proscripcion del
meétodo intramural y a ser tratado en igualdad de condiciones,
sin discriminacién y en estricto respeto de sus derechos
fundamentales”.>!®

En ese sentido, dicho colegiado ha sefialado que el MINSA
debe iniciar un plan piloto “a fin de propiciar la insercién
gradual y progresiva de las personas con trastornos mentales
en la comunidad”.’® Asimismo, ha resaltado la urgencia de
ejecutar programas que involucren a los Gobiernos Locales
y a la comunidad vecinal, “que tengan como proposito la toma
de conciencia de que es mas beneficioso para una persona con
trastornos mentales su integracion en la comunidad, mejor aun
en la familia, que su reclusion en centros de tratamiento”.>?

517 Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencion de la salud mental. Disposicién 9 numeral 4.

518 Sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente N° 3081-
2007-PA/TC. Fundamento 34.

519 Tbid. Fundamento 43 literal €).

520 Ibid.
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El Plan Nacional de Salud Mental propone como una de
las acciones prioritarias el inicio de un proceso gradual
de reorganizacion de los servicios, el cual incluye la
desinstitucionalizacion gradual de los hospitales psiquiatricos
hacia servicios comunitarios, asi como la creacion de servicios
como casas de medio camino, pensiones protegidas, albergues,
hospitales de dia, talleres protegidos y clubes para pacientes.?*!
La reestructuracion de los servicios supone mayor prioridad
en presupuestos y recursos (humanos, de infraestructura
y equipamiento) a las actividades de reinserciéon social
del paciente con trastornos mentales, colaborando con su
readaptacion a la vida productiva.’??

La Defensoria del Pueblo considera necesario avanzar mas
decididamente en la desinstitucionalizaciéon de los pacientes
internados en establecimientos de salud mental, al constituir un
grupo altamente vulnerable que afronta una mayor indefension
de sus derechos. En ese sentido, ha intentado sistematizar
experiencias de los servicios y desprender de ellas lecciones que
podrian ser recogidas por la Direccion de Salud Mental, a fin de
impulsar su implementacion.

6.8.3. El trabajo terapéutico

El Relator Especial de Naciones Unidas sobre el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental ha seflalado que los Estados deben adoptar medidas para
asegurar una serie completa de servicios de atencién y apoyo a
la salud mental dentro de la comunidad que sean propicios para
la salud, la dignidad y la integracidén, entre ellos la psicoterapia,
la rehabilitacién para personas con discapacidad psiquiatrica

521 MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional de Salud Mental. Op. cit. Objetivo
especifico 3.1.

52 MINISTERIO DE SALUD. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz 2005-2010. Op. cit. Objetivo 3. Resultado 3.1.
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y los programas destinados a lograr un grado maximo de
independencia.®?

La Defensoria del Pueblo reconoce también el valor que adquieren
la psicoterapia y las terapias ocupacionales y recreativas en el
tratamiento de las personas con trastornos mentales. Estas terapias
no farmacolégicas constituyen un recurso fundamental para la
construccion del alta y su rehabilitacion e inclusion social.®*

Las terapias ocupacionales y recreativas, pensadas a partir de las
indicaciones que se desprenden de las experiencias resefnadas
en el presente sub-capitulo, adquieren importancia en la medida
que, aparte de promover el desarrollo de habilidades laborales y
de autocuidado, se puedan convertir en espacios que despierten
el interés del paciente por su entorno y la relacion con las
personas.

“Hemos visto pacientes que cuando permanecen sentados, so-
los, sin hacer nada, estan con sus soliloquios, hablando solos,
y cuando los motivamos a hacer una actividad, por ejemplo, en
la chacra sacando mala hierba, viendo los platanos y las plan-
tas, limpiando, entonces la conversacion cambia bruscamente.
Empiezan a hablar de los platanos, que las hojas estdn amari-
llas, que hay mala hierba y hay que sacarla. O sea, cambia la
situacion. Inclusive cuando venian los familiares les mostraban:
«mira lo que he hecho», «esto lo he plantado yo», «he trabajado
con lampa, con pico»”. 5%

52 HUNT, Paul. Documento E/CN.4/2005/51. Op. cit. Parrafo 8.

524 El Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura y de las Penas o Tratos
Inhumanos o Degradantes ha establecido que el tratamiento de las personas
con trastornos mentales debe incluir una amplia gama de actividades
de rehabilitacién y terapéuticas, incluyendo la terapia ocupacional, la
terapia de grupo y la psicoterapia individual. COMITE EUROPEO PARA
LA PREVENCION DE LA TORTURA Y DE LAS PENAS O TRATOS
INHUMANOS O DEGRADANTES (CPT). Op. cit. Parrafo 37.

5% Entrevista a personal de salud del Hospital Victor Larco Herrera. Citado
en: DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 102. Op. cit., p.
105.
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Para ello se requiere interesar al paciente en las labores a fin de
que participe y no, por ejemplo, esperar pasivamente a que el
paciente se integre al trabajo terapéutico. Esto supone tomar en
cuenta los intereses particulares de los pacientes y desarrollar
actividades que sean atractivas y entretenidas. En este sentido,
se requiere que el personal no sélo esté capacitado, sino que se
encuentre motivado e interesado en las labores.

Por su parte, el trabajo psicoterapéutico se muestra importante
en la medida que ayuda a los pacientes a identificar areas de
interés, a comprender lo que les sucede, les genera malestar
y los tranquiliza en su relacién con los demas, asi como a
construir respuestas y modos de relacion que les resulten menos
amenazantes. Algo similar puede aportar a los familiares, en caso
de brindarles acompanamiento.

En esta perspectiva, resulta importante la articulaciéon
interdisciplinaria en los servicios, con el fin de que lo que
ocurre en las actividades cotidianas, las salidas del servicio y
las terapias ocupacionales y recreativas, sean objeto de trabajo
psicoterapéutico, y que éste, a su vez, retroalimente a los otros.

No obstante, durante la supervision la Defensoria del Pueblo
ha constatado que la mayor parte de la oferta de actividades
es limitada en alternativas, carente de recursos y mondtona.
En general, las terapias ocupacionales pueden consistir, segun
el establecimiento, en actividades de tejido, costura, doblado
de ropa, jugueteria, crianza de animales o labores agricolas, las
cuales son coordinadas por personal que, en su gran mayoria,
carece de formacién. Dichas actividades, por lo general, son
concebidas como una distraccion o pasatiempo, y no como una
medida terapéutica.

221



Defensoria del Pueblo

En tal sentido, los pacientes pueden pasar todo el tiempo que duran
las actividades terapéuticas, “durmiendo” o “en su ambiente”,>*
sin que nadie preste atencion a este hecho. Lo importante en
estos casos pareceria ser que “no causé molestia” y “no presenta
crisis”.%?" Esto revela la poca importancia que se reconoce a estas
actividades en los establecimientos de salud.

La misma logica se aprecia en las actividades recreativas que
ofrecen los servicios. Estas comprenden, en general, actividades
deportivas (futbol o vdley), actividades ludicas, bailoterapia, coro,
dibujo, pintura y lecturas libres o dirigidas.

Ademas, no todos los establecimientos tienen ofertas de terapia
ocupacional.’”® Algunos las han debido cerrar o reducir por falta
de presupuesto.®® Ninguno las ha ampliado en los ultimos afios ni
ha incrementado su presupuesto o su personal. Asi, por ejemplo,
la DIRESA Loreto incremento el personal de limpieza del CREMI
pero no ha contratado personal para el desarrollo de terapias de
rehabilitacion, pese a que por las tardes los pacientes permanecen
en los patios, sin ninguna actividad programada, y algunos,
“encerrados en sus cuartos, [...] hasta el dia siguiente”.>®® En
tal sentido, no ha habido en este aspecto avances respecto a la
situacion descrita en el Informe Defensorial N° 102.

Esta situacion pone de manifiesto que la 16gica del tratamiento en
los establecimientos de salud mental no esta orientada a lograr
la rehabilitacion y la reinsercion de los pacientes al medio social,
sino al aquietamiento de los sintomas, es decir, a la supresion de

526 Multiples notas de enfermeria en la mayor parte de las historias clinicas del
CREMI.

527 Ibid.

58 En general, los hospitales generales no tienen oferta de terapia
ocupacional.

529 Hospital Honorio Delgado, Hospital Domingo Olavegoyay Hospital Hipélito
Unanue.

530 Entrevista con personal de salud del CREMI.
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todas las manifestaciones que pudieran perturbar la tranquilidad
social, familiar o de la institucién.

En estas circunstancias existe el riesgo de que la condicién de
persona del paciente desaparezca para la institucién, lo cual se
hace mas evidente conforme el paciente se institucionaliza.’®
Asi, en algunos establecimientos se pudo observar en el personal
de salud una total ausencia de interés y esfuerzo por establecer
con los pacientes una relacion o contacto personales. Mas alla de
darles comida, ropa y medicacion, no se encontré ningun esfuerzo
por sacarlos del aislamiento.

En estos establecimientos, la Defensoria del Pueblo pudo
observar ademds que los pacientes institucionalizados no
establecian ningun vinculo social entre ellos ni con el personal
de salud. Tampoco expresaban demandas, quejas y, en algunos
casos, habian dejado de hablar.%? Estas condiciones revelan un
proceso de deterioro subjetivo que no se puede explicar por la
sola enfermedad, sino por los efectos de la institucionalizacion y
de la ausencia de una oferta terapéutica adecuada.

En el caso particular del Hospital Hipélito Unanue de Tacna,
en la demanda de amparo interpuesta por la Defensoria del
Pueblo (Expediente N° 2008-01574-0-2301-JR-CI-1), esta institucion
solicité al Juzgado ordenar a los demandados garantizar terapias
conducentes a su rehabilitacion e inclusion social.

9, «

51 Expresiones como “se les pone bonitos y se les hace desfilar”; “se les puso
ropa, se les bafid”; “por lo menos se le da cama, comida y su medicina”; “se
le saca a comer, luego se le encierra”; sefialadas por personal de salud de
diversos servicios, dan cuenta de esa situacion.

2 Particularmente en el Hospital Hipdlito Unanue, el Hospital Victor Larco

Herreray el Albergue de San Roman.
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CAPITULO VII

SALUD MENTAL Y GRUPOS VULNERABLES: LA
ATENCION A POBLACIONES AFECTADAS POR LA
VIOLENCIA POLITICA

7.1. La politica de reparaciones en salud mental

7.1.1. Las recomendaciones del Informe Final de la
Comision de la Verdad y Reconciliacion en lo
referente a las reparaciones en salud

La Comision de la Verdad y Reconciliaciéon (CVR), de conformidad
con las facultades contenidas, formulé recomendaciones en su
Informe Final con relacion a las reparaciones integrales para las
victimas de la violencia politica ocurrida durante el periodo 1980
- 2000.53

Al respecto, la CVR estimé que el 85% de las victimas como
consecuencia del terrorismo se encontraban ubicadas en los
departamentos de Ayacucho, Apurimac, Huanuco, Huancavelica,
Junin y San Martin, siendo Ayacucho el departamento que
concentrabaamas del 40% de muertosy desaparecidos reportados
ala CVR.5

53 ElInforme Final de la CVR fue presentado el 28 de agosto del 2003. Mediante
Decreto Supremo N° 065-2001-PCM, publicado en el Diario Oficial “El
Peruano” el 4 de junio del 2001, se aprob¢ la creacion de la Comisién de
la Verdad y Reconciliacion, a la que se le encomendd la tarea de “elaborar
propuestas de reparacion y dignificacion de las victimas y sus familiares”.

54 COMISION DE LA VERDAD Y RECONCILIACION. Informe Final. Tomo
VIII. Tercera Parte: Las secuelas de la violencia. Conclusiéon General 4.
Lima: CVR, 2003. p.354. Asimismo, la CVR sefala que la totalidad de las
victimas reportadas, el 79% vivia en zonas rurales, lo cual constituia un
indicador de la gravedad de las desigualdades de indole étnico-cultural que
aun prevalecen en el pais; ademas, el 75% de las victimas de la violencia
politica tenian el quechua u otras lenguas nativas como idioma materno.
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En esa linea, destacé “la alarmante situacion de desamparo en
el cuidado de la salud mental que dejaron las dos décadas de
violencia e hizo visible una realidad que habia permanecido
oculta para los planificadores de salud durante muchos afos:
el descuido del Estado en la provision de servicios de atencién
de salud mental en general y especial de las poblaciones mas
vulnerables, las que viven en las zonas rurales y las que fueron
afectadas por la violencia politica”.5*

Es asi que la CVR encontroé en las zonas afectadas por el conflicto
armado un estado de desconfianza, temor, inseguridad, paralisis
y dolor generado por la violencia, que aun persiste en personas y
comunidades. Debido a ello, consideré que, en el ambito colectivo,
se dafaron los vinculos interpersonales y los lazos de solidaridad;
las familias sufrieron el aislamiento, la marginacién y padecieron
rupturas que, en muchos casos, perduran hasta la actualidad.

En tanto, en el ambito personal, la CVR aludié al dafio en la salud
mentalquesemanifestéenproblemasqueafectanelfuncionamiento
social y limitan las posibilidades de una vida digna. Entre estos
problemas destacan los de indole psicosomatico, la depresion, el
duelo alterado o no completado, los sentimientos de desamparo,
la pérdida de confianza en si mismo y en los demas, dificultades
de aprendizaje, angustia generalizada, hipervigilancia, insomnio,
pesadillas, temores y fobias, impulsividad y agresividad.

En lo concerniente a las secuelas psicosociales, en el informe
se identifica como tales a la agudizaciéon de problemas como el
alcoholismo, el incremento de la violencia familiar, el pandillaje
infantil y juvenil, los problemas de aprendizaje, la incapacidad de

535 CASTELLON, Roxana y Lisa LAPLANTE. Los afectados por el conflicto
interno en el Peru. Exigiendo el derecho a la salud mental. Consorcio de
Investigacion Econémica y Social. Lima: CIES, 2005, p. 13.

5% COMISION DE LA VERDAD Y RECONCILIACION. Informe Final. Tomo
IX. Cuarta Parte: Recomendaciones de la CVR hacia la reconciliacion. Lima,
2003. p. 175.
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proyeccion al futuro y los intentos de suicidio. Estos problemas
no so6lo mantienen una situaciéon de violencia en sus comunida-
des, sino que son limitantes de las posibilidades de recuperacion
individual y colectiva de la poblacién afectada.

En ese sentido, la CVR propuso la ejecucion de un plan integral de
reparaciones con el objetivo de reparar y compensar la violaciéon
de los derechos humanos, asi como las pérdidas o danos sociales,
morales y materiales sufridos por las victimas como resultado
del conflicto armado interno. Del mismo modo, se propuso para
contribuir a la recuperacion moral, mental y fisica de dichas
victimas, haciéndola extensiva a los familiares de las personas
muertas y desaparecidas.®®

La necesidad de reparar respondia a que las victimas del conflicto
eran, en su abrumadora mayoria, campesinos pobres e indigenas
tradicionalmente discriminados y excluidos, y, en consecuencia,
debian recibir una atencién preferente por parte del Estado.>®®

De este modo, la CVR recomend6 implementar dicho plan
conformeacinco enfoquestransversales: psicosocial, participativo,
de género, intercultural y simbdlico, debiendo poner énfasis en
la atencion a la educacion y a la recuperacion de la salud fisica y

%7 COMISION DE LA VERDAD Y RECONCILIACION. Informe Final. Tomo
IX. Op. cit., p. 154.

58 Tbid. p. 149-151. De acuerdo con dicho informe, conforme a la dimension
juridica de las reparaciones, “la obligacion estd engarzadatanto en el derecho
interno peruano como en el derecho internacional, y que el Estado al haber
facultado a la CVR a recomendar propuestas de reparacion y dignificacion
de las victimas y de sus familiares, reconoce entonces que tiene el deber
juridico de asegurarles una adecuada reparacion [...] El Estado peruano es
parte de varios instrumentos internacionales que reconocen el deber de
reparar. Por tanto, es responsable de reparar los danos y consecuencias
de los actos u omisiones que violen los derechos humanos y el Derecho
Internacional Humanitario segtn su ordenamiento interno”.

227



Defensoria del Pueblo

mental. Por consiguiente, propuso un programa de reparaciones
en salud como parte del referido plan.>®

El objetivo de este programa es contribuir a que la poblacién
afectada recupere la salud mental y fisica, que se reconstituyan
las redes de soporte social y se fortalezcan las capacidades para el
desarrollo personal y social, a fin de que redunde en las victimas el
desarrollo de la autonomia necesaria para reconstruir su proyecto
de vida, individual y colectivo truncado por el conflicto armado.

7.1.2. El Plan Integral de Reparaciones

El Plan Integral de Reparaciones (PIR)** y su reglamento®!
establecieron el marco normativo para el diseno, la coordinacién
y la ejecucion de las acciones y las politicas estatales en materia
de reparaciones para las victimas de la violencia ocurrida entre
mayo de 1980 y noviembre del 2000.

De este modo, el PIR establece reparaciones individuales y co-
lectivas, para lo cual los beneficiarios®?deben estar inscritos en

59 Cabe destacar que el plan de reparaciones propuesto por la CVR se orienta,
entre otros aspectos, al reconocimiento de los derechos econémicos, socia-
les y culturales de las personas afectadas por el conflicto armado interno.
Es por ello que contempla reparaciones en salud, en educacion, colectivas
(recuperacion y reconstruccion de la infraestructura productiva) y econé-
micas (pensiones y/o indemnizaciones; empleo y vivienda).

50 Aprobado mediante la Ley N° 28592, publicada en el Diario Oficial “El
Peruano” el 29 de julio del 2005.

51 Aprobado mediante Decreto Supremo N° 015-2006-JUS, publicado en el
Diario Oficial “El Peruano” el 6 de julio del 2006.

%2 Segun el articulo 5° de la Ley N° 28592 se considera como beneficiario a
“aquella victima, familiares de las victimas y grupos humanos que por la
concentracion delasviolaciones masivas, sufrieron violacién de sus derechos
humanos en forma individual y quienes, sufrieron dafio en su estructura
social mediante la violacién de sus derechos colectivos, que recibira algan
tipo de beneficio del Plan Integral de Reparaciones recomendado por la
Comisién de la Verdad y Reconciliacion”.
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el Registro Unico de Victimas (RUV), a cargo del Consejo de
Reparaciones.***

Cuadro N° 27
Beneficiarios del Plan Integral de Reparaciones (PIR)

Beneficiarios individuales

Familiares de las victimas Conyuge o conviviente; hijos, padres y
desaparecidas o fallecidas. madres de la victima desaparecida o muerta.

Desplazados; personas inocentes que han
sufrido prisién; torturados; victimas de
violacién sexual y secuestrados. También,
miembros de las Fuerzas Armadas y de
Victimas directas. la PNP; integrantes de los Comités de
Autodefensa y autoridades civiles heridas
o lesionadas en acciones violatorias de los
derechos humanos ocurridas desde mayo de
1980 a noviembre del 2000.

Hijos por efecto de violaciones sexuales;
personas que siendo menores de edad
integraron un Comité de Autodefensa;
personas indebidamente requisitoriadas por
terrorismo y traicion a la patria; y personas
que resultaron indocumentadas.

Victimas indirectas.

53 Este registro reconoce la condicién de victima o de beneficiario individual
o colectivo a personas o grupos de personas que sufrieron vulneracion de
sus derechos humanos durante el proceso de violencia entre abril 1980 y
noviembre 2000. Fue creado mediante la Ley N° 28592.

%4 El Consejo de Reparaciones tiene entre sus funciones, dirigir el proceso
de evaluacion, calificacion y acreditacion de la calidad de victimas y
beneficiarios individuales y cole;ctivos del PIR, asi como la inscripcién de
dichas personas en el Registro Unico de Victimas. Fue creado mediante la
Ley N° 28592.
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Beneficiarios colectivos

Concentracion de violaciones individuales;
arrasamiento; desplazamiento forzoso;
quiebre o resquebrajamiento de la
institucionalidad comunal; pérdida de la
infraestructura familiar y/o pérdida de la
infraestructura comunal.

Comunidades campesinas,
nativas y otros centros
poblados afectados por la
violencia que presentan
determinadas caracteristicas.

Grupos organizados de
desplazados no retornantes
provenientes de las
comunidades afectadas en
sus lugares de insercion.

Fuente: Plan Integral de Reparaciones (PIR) (Ley N° 28592).
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Las instituciones del gobierno central, regional y local®® deben
incluir de manera expresa, bajo responsabilidad de los titulares
de los pliegos presupuestarios, los objetivos, las politicas, las ac-
ciones y las metas que les correspondan en cuanto a reparaciones
en los instrumentos de gestién institucional, como planes estra-
tégicos institucionales, programacion multianual y planes opera-
tivos anuales.

Para ello deben contar con la coordinacion y la supervision de la
Comision Multisectorial de Alto Nivel encargada de las Acciones
y Politicas del Estado en los ambitos de Paz, Reparacion Colectiva
y Reconciliacion (CMAN).> Esta comision multisectorial®*’es la

55 Estas entidades deben remitir a la CMAN la informacion necesaria sobre
las acciones adoptadas para el cumplimiento de las reparaciones, a fin de
que este organismo elabore la programaciéon multianual de la accién del
Estado en materia de reparaciones. Asi, la Programacion Multianual 2005-
2006 del PIR, aprobada mediante Decreto Supremo N° 047-2006-PCM,
consigna mecanismos y estrategias prescritas en el Reglamento del PIR
para la implementacion y financiamiento de dicho plan. De ese modo, el
presupuesto que se asigna es transferido a tales entidades ejecutoras.

6 Decreto Supremo N° 015-2006-JUS. Articulo 55°.

%7 Este drgano esta adscrito a la Presidencia del Consejo de Ministros y ha
sido creado mediante Decreto Supremo N° 011-2004-PCM del 6 de febrero
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encargada de coordinar acciones con dichas entidades e instancias
de gobierno a fin de que éstas incluyan en sus presupuestos

estrategias dirigidas al financiamiento pertinente parala ejecuciéon
del PIR.>®

Por otra parte, siguiendo las recomendaciones de la CVR, el
PIR establece un programa de reparaciones en salud cuyos
objetivos buscan la recuperacion de la salud mental y fisica, la
reconstitucion de las redes de soporte social y el fortalecimiento
de las capacidades para el desarrollo personal y social.

Sus beneficiarios son las personas y grupos de personas
acreditadas en el RUV, que tengan algun problema fisico y/o
mental que haya sido producido directamente por el proceso de
violencia, o que sea resultado de ésta. Asi, las modalidades de
dicho programa son las siguientes:**

a) Atencidn integral en servicios publicos de salud, priori-
zando a nifios, mujeres y ancianos;

b) Recuperacion integral desde la intervencion comunitaria,
que incluye la reconstruccion de redes de soporte co-
munitario, la recuperacion de la memoria histérica y la
creacion de espacios comunitarios para la recuperacion
emocional;

¢) Recuperacion desde la intervencion clinica, que implica
el disefio de un modelo de atencién clinica que se ajuste
a las necesidades y recursos humanos en las diversas zo-
nas del pais;

del 2004. Su constitucién responde al establecimiento de mecanismos
necesarios para que el Estado afronte y asuma sus responsabilidades en
el cumplimiento de los objetivos de reconciliacién nacional, basado en
el conocimiento de la verdad y reparacién colectiva de los graves danos
ocurridos durante el proceso de violencia.

%8 Ley N°28592. Articulo 11°.

9 Decreto Supremo N° 015-2006-JUS. Articulo 22°.
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d) Promociony prevencion a través de la educacion y sensi-
bilizacién;

e) Inclusion en las politicas publicas de salud; y

f) Mejora de la infraestructura de atencién en los servicios
de salud.

Asimismo, en el marco de este programa, el MINSA y las DIRESA,
en coordinacion con la CMAN, deben capacitar a los profesionales
de sus redes y microrredes de salud, tanto en zonas urbanas
como rurales, a las cuales pueden ser derivados y atendidos
los beneficiarios que requieren atencién clinica. Incluso, deben
promover campaifias permanentes de atencion en salud en las
comunidades afectadas.®

Del mismo modo, se establece que los beneficiarios individuales
de este programa que presenten algun problema fisico y/o mental
deben ser incluidos en la cobertura del SIS, especialmente las
personas con discapacidad permanente, parcial o total, cuando
esta discapacidad sea producto de violaciones sexuales, torturas,
heridas o lesiones ocurridas durante el proceso de violencia,
previa acreditacion de las entidades correspondientes. Ademas,
se aplica la gratuidad de medicinas para los tratamientos de
enfermedades complejas derivadas de hechos de violencia.>"

Finalmente, en lo que se refiere a las reparaciones colectivas,
la CMAN debe coordinar con el MINSA la implementacion de
planes y programas de atencién prioritaria en las zonas afectadas
por el proceso de violencia. Estos planes y programas deben
incluir la construccion o reconstruccion de locales de salud y
su equipamiento, el abastecimiento de medicinas e insumos, asi
como la dotacion de profesionales de salud.*?

%0 Decreto Supremo N° 015-2006-JUS. Articulo 24°
51 Tbid.
52 Ibid. Articulo 28°
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7.1.3. El Plan de Reparaciones en Salud Mental del
Ministerio de Salud

En el ejercicio de su funciéon rectora y atendiendo las
recomendaciones de la CVR, el MINSA ha incorporado acciones
orientadas a la atencion de la poblacion afectada por la violencia
politica en sus diversos instrumentos de politica en salud mental.

En ese sentido, la Estrategia de Salud Mental y el Plan Nacional
de Salud Mental establecen entre sus objetivos estratégicos el
desarrollo de un programa de reparaciones en salud mental
dirigido alapoblacion afectada porlaviolenciapolitica. Cabeindicar
que el MINSA le ha conferido a dicho programa la denominacién
de Plan Integral de Reparaciones en Salud Mental.

Este plan se desarrolla tomando en cuenta las siguientes lineas de
intervencion, las que guardan concordancia con lo propuesto por
el PIR y se complementan con acciones de promocion y difusion,
asi como de apoyo técnico a la capacidad, monitoreo y evaluacion:

a) Capacitacion
b) Recuperacion integral desde la intervenciéon comunitaria
¢) Recuperacion integral desde la intervencion clinica

d) Acceso al SIS
e) Promociony prevencion

De esta manera, en el marco del objetivo general de promover la
equidad en la atencién de la salud mental en términos de estrato
social, género, ciclo de vida y diversidad cultural, se busca prestar
atencion diferenciada alas poblacionesvulnerables, especialmente
a las afectadas por la violencia politica y, de este modo, contribuir
a su desarrollo y recuperacion fisica y mental.

Sobre el particular, el MINSA ha informado que la poblaciéon

objetivo del plan de reparaciones en salud mental esta integrada
por las personas que presentan algun problema fisico o mental

233



Defensoria del Pueblo

como producto de la violencia politica en los ambitos priorizados;
asi como la poblacion de las comunidades de la Sierra y la Selva
afectadas por el conflicto armado interno y que actualmente
presentan secuelas psicosociales.??

Asimismo, ha sefialado que los criterios para la selecciéon de
esta poblacion responden al grado de afectacion que incidié en
ella, habiéndose considerado a aquellos con afectacion de grado
muy alto, alto y medio para llevar a cabo las intervenciones
contempladas en el mencionado plan.

Cuadro N° 28
Poblacién-objetivo del Plan Integral de Reparaciones en

Salud Mental
Tipo de afectacion Nt’lme.ro de Familias Poblacién
comunal comunidades
Muy alta 447 46,679 233,397
Alta 794 65,724 328,618
Media 721 58,005 290,024
Baja 836 58,765 293,827
TOTAL 2,798 229,173 1'145,866

Fuente: MINSA
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

E1 MINSA inici6 la atencion en salud mental ala poblacion afectada
por la violencia politica en el marco de su plan de reparaciones en
salud en el afio 2004, interviniendo en las comunidades ubicadas
en las regiones donde el conflicto interna tuvo mayor incidencia.
En dicho afio se priorizaron seis regiones del pais: Apurimac,
Ayacucho, Huancavelica, Huanuco, Junin y San Martin. En el afio
2006, se amplio la intervencion a dos regiones mas.**

%5 Oficio N° 4064-2008-DGSP/MINSA del 17 de junio del 2008.

54+ MINISTERIO DE SALUD. Plan Integral de Reparaciones en Salud para la
poblacién afectada por la violencia politica. Informe 2004. Lima: MINSA,
2004, p. 2.
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Con el propésito de ejecutar las lineas de accion previstas en el
Plan Integral de Reparaciones en Salud Mental, el MINSA ha
conformado equipos especializados en salud mental y ha ampliado
sus intervenciones en 10 zonas priorizadas por ser consideradas
de mayor afectacion: Ayacucho, Apurimac, Cusco, Huancavelica,
Huanuco, Junin, Pasco, Puno, San Martin y Ucayali.

Dichos equipos estan conformados por profesionales en salud
mental, siendo la mayoria de ellos psicologos y médicos generales
capacitados en salud mental. Los equipos realizan diversas
actividades en cada una de las DIRESA de su ambito de actuacion,
con la mision de facilitar procesos de capacitacion al personal de
salud de las redes y microrredes, realizar atenciones clinicas y
orientar la intervenciéon comunitaria de los equipos locales de
salud, entre otros.>®

En lo tocante a las acciones de capacitacion, éstas estan dirigidas
al personal de los primeros niveles de atencién. De acuerdo con
el MINSA, en estas capacitaciones se han incluido tanto temas
relacionados conlaatencion en salud mental como temas de gestion
de salud que les permitan desarrollar habilidades para realizar la
planificacion de acciones a ejecutarse en las regiones.>®

En el 2007, las capacitaciones se realizaron en dos etapas. En la
primera etapa se capacito al personal de las DIRESAy de lasredes de
salud, el cual es responsable de organizar y liderar esta capacitacion
en sus regiones. En la segunda etapa se capacito a otros operadores
de salud a cargo de ejecutar los componentes de salud fisica y mental
para la intervencion en las comunidades.® También se capacit6 a

55 Ministerio de Salud. Informe del Plan Integral de Reparaciones en Salud
Mental. 2007. Lima: MINSA, 2007.

56 Oficio N° 4064-2008-DGSP/MINSA del 17 de junio del 2008.

%7 Cabe senalar que en el marco del PIR se ejecutaron actividades
correspondientes al tercer ano del Proyecto de Fortalecimiento de la
Atencion de Salud Integral en Personas Victimas de la Violencia y Violacion
de Derechos Humanos, en convenio con la Agencia de Cooperacién
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agentes comunitarios de salud y a representantes de las personas
afectadas y familiares de victimas de la violencia politica.>®

Asimismo, durante el 2008, conforme a lo informado por el
MINSA, las capacitaciones dirigidas al personal de salud se
desarrollaron considerando los enfoques de desarrollo humano,
género e interculturalidad como ejes transversales en las
propuestas de intervencion del Sector Salud. Ademas, estas
actividades son organizadas por el nivel central del MINSA con el
apoyo de institutos especializados, universidades y fondos de la
cooperacion internacional.>

De otro lado, el componente de intervencion clinica esta
especificamente dirigido a brindar atencién a las personas cuyas
dificultades psicosociales y/o fisicas afectan su desempeno o
que son identificadas como personas en riesgo. En estos casos
las modalidades de terapéuticas son individuales, familiares o
grupales. Por su lado, las acciones orientadas a la recuperacion
desde la intervencion comunitaria buscan contribuir a sentar las
bases para “la reconstruccion de los lazos comunitarios rotos por la
violencia, partiendo de la reconstrucciéon de la memoria colectiva, la
reconstruccion de las redes de soporte social y de la comprension
por la poblacién del dano colectivo experimentado para contribuir,
de este modo, a procesar experiencias dificiles”.*®

Por otra parte, el presupuesto para las intervenciones del Plan
Integral de Reparaciones en Salud Mental durante el 2007 fue de

Internacional del Japén (JICA), la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos y el MINSA. El objetivo de este convenio estuvo dirigido a capacitar
apersonal de salud en la atencion integral del referido colectivo de personas,
desarrollandose en cinco localidades: Ayacucho, Cusco, Huancavelica,
Junin y Lima Este.

58 Oficio N° 4064-2008-DGSP/MINSA del 17 de junio del 2008.

59 Tbid.

50 Ministerio de Salud. Informe del Plan Integral de Reparaciones en Salud
Mental. 2007. Lima: MINSA, 2007.
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S/. 2’518, 530.39, monto que fue ejecutado a partir de mayo de
dicho afio,*®! en tanto que, para el 2008, el presupuesto requerido
fue de S/. 3°095,320.00. No obstante, la cantidad asignada por
recursos ordinarios para el desarrollo de las actividades asciende
aS/.1°200,016. Este monto ha estado dirigido a la contratacion de
recursos humanos en las DIRESA del ambito del plan, por lo que
se tuvo que solicitar un crédito suplementario.*?

Al respecto, se debe sefialar que como resultado de las entrevistas
efectuadas a funcionarios de las DIRESA se ha podido tomar
conocimiento de que en los lugares donde no se cuenta con el
financiamiento del Programa JUNTOS en salud mental o el que
se deriva del Plan Integral de Reparaciones en Salud Mental, las
acciones del Plan Nacional de Salud Mental no han podido ser
implementadas o han sido interrumpidas ante el corte intempestivo
del presupuesto proveniente de dichas fuentes de financiamiento.

7.2. La atencion en salud mental en zonas afectadas por la
violencia politica

El MINSA inicié la atencién en Salud Mental a poblaciones
afectadas por la violencia politica mediante la conformaciéon
de equipos especializados que realizaban una labor itinerante
viajando mensualmente desde Lima y recorriendo las regiones
mas afectadas. Los equipos itinerantes buscaban dar una respuesta
inmediata a la necesidad de brindar atencién integral en salud
mental a la poblacion afectada mediante intervenciones clinicas
e intervenciones comunitarias. Sin embargo, esta estrategia
mostro limitaciones en sus modos de intervencion debido a la
dificultad que significaba sostener un trabajo terapéutico o de
fortalecimiento de las redes sociales comunitarias con visitas
esporadicas y el riesgo que significaba abrir procesos que no

51 Ministerio de Salud. Informe del Plan Integral de Reparaciones en Salud
Mental. 2007. Lima: MINSA, 2007.
52 Tbid.
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podian ser “cerrados” dejando a las personas y comunidades
en condiciones de mayor vulnerabilidad. De ahi que el trabajo
quedara reducido al diagnostico y a la indicacion del tratamiento
farmacologico a seguir.

“Empezamos a darnos cuenta de que la labor de «gitano
salvador» no funcionaba en nuestra regiéon y observamos
técnicamente que eso no iba a funcionar en ningun lugar
porque los equipos hoy pueden estar aqui y atender a 10 6
15 personas; mafiana se van a otra comunidad y atienden a
10 6 15 personas mas; y luego se van a Lima. Cuando los
equipos regresan al siguiente mes, ya no van a esas mismas
comunidades, sino van a otras y van iniciando dinamicas y
procesos que nunca son cerrados. En cifras de cobertura es
perfecto, pero cuanto hemos reparado en realidad: nada”.>6

Similar apreciacion ha sido sefialada por algunas personas

pertenecientes a las comunidades afectadas por la violencia

politica:
“Vienen por campaia de vez en cuando. En el 2004 llegaron
de Lima y nos dejaron pastillas para tomar, diciendo que las
recibiriamos después de la posta o del hospital. A mi me indi-
caron tomar pastillas por tres meses porque me encontraron
que tenia un problema de ansiedad. Cuando se terminaron las
pastillas fui a la posta y me dijeron que ya no tenian. Entonces
dejé de tomar las pastillas. Dijeron que iban a volver, supues-
tamente, dentro de seis meses, pero no han vuelto”.>

Frente a esta situaciéon, el MINSA promovid, a partir de octubre
del 2006, la contratacion de equipos permanentes en las regiones.
Asimismo, en el ano 2007 amplié sus intervenciones a 10 regiones:
Ayacucho, Apurimac, Cusco, Huancavelica, Hudnuco, Junin,
Pasco, Puno, San Martin y Ucayali. Consecuentemente, aumenté
también el numero de profesionales y equipos de salud mental. La
labor de los equipos conformados como parte del Plan Integral de

%3 Entrevista con funcionario de la DIRESA Junin.
54 Entrevista con un grupo de afectados por la violencia politica en Apurimac.
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Reparaciones en Salud Mental se vio fortalecida debido a la acciéon
desarrollada en el marco del Programa JUNTOS en aquellas
regiones beneficiarias de ambos programas. Esto ha permitido
intervenciones mas efectivas.

“Hemos visto mejoria por la continuidad en el trabajo con los
pacientes. Antes no podiamos ver eso porque estabamos tres
dias en una zona, no podiamos hacer una terapia. Lo tnico
que podiamos hacer era una orientacidon-consejeria. Enton-
ces, no habia resultados optimos; en cambio, ahora si”.5°

La actuacion de los equipos se ha focalizado en las zonas de
pobreza y extrema pobreza afectadas por la violencia politica. En
términos generales, los Equipos han implementado el componente
de salud mental incidiendo en los problemas priorizados por
el MINSA en el marco de la implementacion de la estrategia y
del plan nacional de salud mental (violencia familiar, suicidio,
depresion y trastornos producto del consumo de alcohol).

En ese sentido, la labor de los psicélogos contratados por el Plan
Integral de Reparaciones en Salud Mental no se puede diferenciar
de la que realiza el personal regular de los establecimientos
de salud debido a que “cumplen labores similares a la de otros
psicologos. Son fuentes de financiamiento distintos para cumplir
los mismos objetivos”.5%

Al respecto, se debe senalar con relaciéon a las intervenciones
clinicas, que aunque éstas estan centradas en brindar atencion
psicologica, su oferta resulta siendo en muchos casos la
misma que la prestada por el personal del equipo encargado
de la implementacion del componente de la salud mental en los
establecimientos de salud.

55 Entrevista con el equipo ejecutor del Plan Integral de Reparaciones en
Salud Mental en Huanuco.

56 Entrevista con personal de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura
de Paz de la DIRESA Ayacucho.
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“En reparaciones se esta trabajando en lo que es atencién
clinica, con los psicologos; todo lo que es charlas psicoedu-
cativas en los centros educativos, con los clubes de madres,
con los afectados de violencia politica [...] Y trabajan los mis-
mos temas [que los equipos regulares], atencion, promocion,
prevencion, violencia familiar. Es que son los casos que se
presentan en las comunidades; dificilmente se encuentran los
casos extremos”.%’

El personal contratado en el marco del Plan Integral de
Reparaciones en Salud Mental es por lo general ubicado en los
establecimientos que son cabeza de las redes de salud dentro de
una zona priorizada en una region afectada por la violencia. Los
profesionales brindan atencién en salud mental a la poblacion que
acude alos establecimientos de salud. Asimismo, como parte de su
labor, estos profesionales visitan las comunidades a fin de brindar
atencion y dar seguimiento a los casos que pudieran detectar.
Ademas, estas intervenciones han estado orientadas basicamente
a sensibilizar a la poblacion en temas de salud mental, a promover
la participacion de diferentes actores sociales, asi como la
formacion de redes y colectivos para la promocion del derecho a
la salud. En ocasiones, el equipo permanece durante algunos dias
en las comunidades, con el objeto de brindar la mayor cobertura
posible.

“Cada uno de los psicologos permanece en una provincia, des-
de donde visita las comunidades. E1 médico va cada mes a dos
provincias y sale con los psicologos a las comunidades. Antes
estaban un dia por lugar, pero esta vez hemos optado porque
estén tres dias minimo en cada zona para hacer un trabajo mas
completo porque para brindar atenciones, dar charlas, hacer
visitas domiciliarias un dia no es suficiente. El trabajo queda
inconcluso y se queda gente sin atender”.>%

57 Entrevista con personal de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura
de Paz de la DIRESA Apurimac.
58 Tbid.
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Cabe sefialar que la implementaciéon del Plan Integral de
Reparaciones en Salud Mental busca beneficiar tanto ala poblaciéon
afectada y no afectada por la violencia politica. Al respecto, el
MINSA ha sefalado que intervenir en poblaciones afectadas
por la violencia requiere “estrategias eficaces que integren
la participacion de las poblaciones de afectados como a los no
afectados en la busqueda de una comunidad que favorezca el
bienestar de cada uno de sus miembros”.*® De lo expuesto queda
claro que, en la implementacién de este programa, el MINSA ha
enfocado sus acciones en zonas afectadas en lugar de aplicar un
criterio diferenciado de atencion entre victimas y no victimas del
conflicto armado interno.

Sin embargo, esta forma de intervencion no ha sido bien recibida
por algunas organizaciones de personas afectadas. Sobre el
particular, un dirigente de una organizacion de afectados por la
violencia politica sefialé que “los recursos del Estado que estan
siendo orientados para los afectados por la violencia politica son
utilizados para atender a toda la poblacién en comun, nunca se
diferencia nada. La contratacion de personal puede estar llenando
vacios estructurales, pero no esta atendiendo especificamente a
la poblacion afectada”.>”

La Defensoria del Pueblo considera que en las zonas afectadas por
laviolencia politica o donde lanecesidad de atencién es grande y no
existe una oferta alternativa, orientar la atencién exclusivamente
alos grupos de afectados podria generar mayores problemas que
afecten los vinculos sociales que las intervenciones pretenden
precisamente restablecer. Sin embargo, es necesario el disefio e
implementacion de acciones y programas dirigidos a la atencion
especifica de los problemas de salud mental que pudieran ser
consecuencia de las secuelas de la violencia y estar afectando

59 MINISTERIO DE SALUD. Plan Operativo 2008 del Plan Integral de
Reparaciones en Salud Mental remitido por el Ministerio de Salud mediante
Oficio N° 4064-2008-DGSP/MINSA del 17 de junio del 2008.

50 Entrevista con organizacion de afectados por la violencia politica de
Apurimac.
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a las victimas directas. Sobre el particular, cabe sefialar que la
Defensoria del Pueblo ha podido identificar, durante las visitas
realizadas en las regiones de Junin y Huanuco, que los equipos a
cargo de la ejecucién del Plan Integral de Reparaciones en Salud
Mental realizan acciones especificas que abordan los problemas
de salud mental relacionados con la violencia politica.

Por otro lado, la Defensoria del Pueblo considera oportuno llamar
la atenciéon sobre dos aspectos identificados con relacion a las
intervencionesclinicas. Unodeelloseselreferidolareconstruccion
del vinculo entre los desplazados y sus comunidades de origen. El
otro esta relacionado con la identidad construida por las personas
afectadas por la violencia a partir de su condicion de victima.

Segun se pudo observar a partir de las entrevistas realizadas
con los integrantes de organizaciones de personas afectadas, las
relaciones entre los desplazados y sus comunidades de origen se
encuentran sostenidas por la desconfianza y el miedo de ambas
partes, lo que ubica a los desplazados, sin pertenencia a un lugar,
desterrados de sus comunidades “como gitanos, sin patria”.’"
Este es un aspecto importante de la salud mental que afecta tanto
a quienes quieren retornar a su comunidad de origen, como a
aquellos que aun guardan o afioran un recuerdo de su vida en
ella.

Con relacién a la condicion de victima, se puede sefalar que la
Defensoria del Pueblo ha podido observar que, para muchos
de los afectados, ésta constituye una credencial mediante la
cual buscan ser reconocidos por los otros. De ahi que siempre
relaten al inicio de las entrevistas su testimonio de lo acontecido,
buscando obtener, de esa manera, un reconocimiento especial
que deje de lado el sentimiento de exclusion y desamparo.

“El doctor que es responsable del hospital debe reunirse
para que nos trate especialmente, mas que nada a los afecta-

51 Entrevista con afectados por la violencia politica de Apurimac.
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dos; no compararnos como pobreza, extrema pobreza, eso
pediriamos”.>"?

No obstante, identificar a los afectados con la sola condicién de
victimaspodrialimitarel desarrollode susproyectosdevidade manera
autonoma. De esta manera, la falta de intervenciones adecuadas
incidirian en lo que podria denominarse la “re-victimizacion” de las
personas afectadas por la violencia politica: “Nosotros queremos
atencion integral del total de nuestros males” .5

“En este proceso dejamos en abandono todos nuestros bienes
patrimoniales, que eran nuestro sustento econémico [...]. Y
como este pais adolece de falta de trabajo y, fundamental-
mente, a falta de trabajo nosotros no podemos reconstruir
nuestras vidas. Desde que hemos llegado hasta la actualidad
estamos en la misma situacion, sin cambio ninguno, ni econé-
mico, ni estructural, ni social, por ser foraneos, por no tener
bienes de sustento econémico”.™

Si bien muchos de los reclamos de las personas afectadas
sobre sus necesidades y la desatencion por parte del Estado y,
particularmente, delos servicios de salud pudieran serjustificados,
la Defensoria del Pueblo encuentra que seria conveniente que el
Estado piense en estrategias con un enfoque que permita a las
personas afectadas superar la condicion de victima con la que se
encuentran identificadas. De esta manera, las acciones podrian
estar orientadas a promover la participacion activa de estas
personas como artifices de su propio desarrollo, asi como su
inclusion social.

Con relacion al trato que reciben en los servicios de salud, la
Defensoria del Pueblo pudo identificar una serie de problemas
que afecta la calidad de la atencion y el trato a estas personas.

52 Entrevista con afectados por la violencia politica de Apurimac.

5 Entrevista con organizacion de afectados por la violencia politica de
Huancayo.

54 Thid.
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En primer lugar, se tomé conocimiento de que muchas veces los
servicios conceden poca importancia al componente de salud
mental, concentrandose en los problemas de salud fisica. Con
frecuencia, este predominio también se traduce en la falta de
atencion y en un trato poco adecuado a los pacientes.

“Ellos, generalmente, ven la parte fisica. El paciente puede ir
con una gastritis pero con un fondo de depresion; ellos no lo
ven, ven gastritis, y el tratamiento es para gastritis. No ven el
problema de fondo”.>™

“Cuando no encuentran un problema fisico, los médicos dicen:
«no hay nada». Pero la persona sigue mal, enferma. Por ejemplo,
con torturas, con golpes, los afectados sienten como un punzon
en todos lados. Entonces, cuando los médicos chequean y dicen
«no hay nada», todo sigue igual. Sigue el dolor, sigue el enfermo
en la cama”.’"

Esta falta de atencion y de sensibilidad por los problemas de la
salud mental en muchos casos también redunda en el trato. Por
consiguiente, también se vulneran la dignidad y los derechos de
las personas afectadas por la violencia politica. Al respecto, durante
una entrevista realizada por un comisionado de la Defensoria del
Pueblo a un dirigente de una organizaciéon representativa de
dichas personas, éste relaté lo siguiente:

“Se van al altoparlante de la comunidad o del distrito y llaman:
«Los afectados por la violencia politica, los que han sido encar-
celados, las mujeres que han sido violadas, que vengan a aten-
derse porque en la posta esta la psicéloga». [...] Entonces, una
persona afectada por la violencia politica, sea por miedo o por
vergiienza, jamas se va a acercar, y, peor a la posta, donde le
tratan mal”.>"

5% Entrevista con personal de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura
de Paz de la DIRESA Apurimac.

5% Entrevista con organizacion de afectados por la violencia politica de
Apurimac.

57 Ibid.
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Otro aspecto que redunda en la calidad de la atencién y que, como
tal, ha sido sefialado por los afectados por la violencia politica
entrevistados es que algunos profesionales que trabajan para la
ejecucion del plan no hablan quechua:

“scomo se comunica?, ;como recibe las dolencias, las preocupa-
ciones de las hermanas, de los hermanos afectados por la vio-
lencia politica?” 5"

En consecuencia, no se trata solo de capacitar sobre los aspectos
técnicos del diagnostico y el tratamiento farmacolédgico de los
problemas de salud mental al personal existente. También es
necesario implementar programas especificos para la atencion
de los problemas derivados de la violencia politica, asi como de
los problemas de salud mental que se presentan en las zonas
afectadas, los cuales deben tener un enfoque intercultural y de
derechos que respete la practica y costumbres locales, incidiendo,
de esa manera, sobre la calidad de la atencion en los servicios.

7.3. El acceso a la salud mental de las victimas de la
violencia politica a través del Seguro Integral de Salud
(SIS)

El Seguro Integral de Salud (SIS) contribuye a la politica de
reparaciones del Estado hacia los afectados por la violencia
politica, financiando las prestaciones de salud que éstos y sus
familiares reciben en los establecimientos del MINSA.

7.3.1. La cobertura en salud mental

En el afio 2006, el SIS ampli6 su cobertura a las personas
afectadas por la violencia politica ocurrida entre mayo de 1980
y noviembre del 2000 mediante la creacion del Plan E2.5 Dicho

8  Entrevista con organizacion de afectados por la violencia politica de
Apurimac.

59 El Plan E2 fue creado mediante el Decreto Supremo N° 006-2006-SA.
Este plan, correspondiente al componente del adulto focalizado, también
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plan contempl6 diversas atenciones en la esfera de la salud mental
que no estaban siendo cubiertas por ninguno de los otros planes
del SIS, de acuerdo con el siguiente listado:*®

a) Trastornos psicéticos agudos y transitorios;
b) Episodio depresivo;

¢) Trastorno de panico;

d) Trastorno de ansiedad generalizada;

e) Reaccion al estrés agudo; y

f) Trastorno de estrés post-traumatico.

Los indultados inocentes por terrorismo y las victimas de
violaciones de derechos humanos segun las recomendaciones
de la CIDH y las sentencias de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, asi como a sus familiares,! también fueron
comprendidos por el SIS dentro del grupo de beneficiarios de las
atenciones en salud mental en su condicion de afectados.’®

Posteriormente, como se ha senalado en el sub-capitulo 5.5., el
Decreto Supremo N° 004-2007-SA establecio dos componentes
de aseguramiento (subsidiado y semi subsidiado), dejando de
lado los planes de cobertura utilizados hasta ese momento por
el SIS. Los asegurados de ambos componentes son beneficiarios
del conjunto de prestaciones incluidas en el listado priorizado de

comprendio ala poblacién amazoénicay alto andina dispersa y excluida, alos
agentes comunitarios de salud y alas personas afectadas por intervenciones
anticonceptivas quirurgicas (AQV) y sus familiares directos.

80 El listado de prestaciones contemplado en el Decreto Supremo N° 006-
2006-SA fue modificado por el Decreto Supremo N° 015-2006-SA, publicado
en el Diario Oficial “El Peruano” el 22 de julio del 2006.

%l Los indultados inocentes por terrorismo y sus familiares directos fueron
incorporados al SIS por Decreto Supremo N° 002-2002-JUS, publicado en
el Diario Oficial “El Peruano” el 14 de enero del 2002. Las victimas de
violaciones de derechos humanos segun las recomendaciones de la CIDH
y las sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos fueron
incorporadas al SIS mediante Decreto Supremo N° 005-2002-JUS, publicado
en el Diario Oficial “El Peruano” el 25 de febrero del 2002.

52 Mediante el Decreto Supremo N° 015-2006-SA.
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intervencionessanitarias (LPIS), el cualesde aplicacion obligatoria
en todos los establecimientos que reciben financiamiento del SIS.
Las atenciones de salud mental detalladas en el parrafo anterior
no fueron comprendidas en el LPIS.

No obstante, la Resolucién Jefatural N° 060-2008/SIS del 7 de
marzo del 2008 ha precisado que los ninos, adolescentes, gestantes
y adultos focalizados mantienen todas aquellas atenciones que
no se encuentran en el LPIS y venian siendo financiadas por el
SIS antes del Decreto Supremo N° 004-2007-SA. En ese sentido,
las personas afectadas por la violencia politica ain conservan las
atenciones de salud mental que se encontraban contempladas en
los antiguos planes de atencion, ademas de recibir las prestaciones
incluidas en el LPIS.

Alrespecto, la Defensoria del Pueblo ha podido identificar durante
la presente supervision un alto nivel de desconocimiento sobre
la cobertura en materia de salud mental que presta el SIS a los
afectados por la violencia politica, tanto en los establecimientos
de salud como en las oficinas descentralizadas del SIS (ODSIS)
supervisados. Cabe destacar que en el caso de los establecimientos
de salud, ninguno de los funcionarios y personal médico
entrevistados tenia conocimiento de cuales eran las atenciones
de salud mental cubiertas por el SIS.

“El plan E para coberturar salud mental [...] en la practica no se
esta cumpliendo. Ni las cosas mas generales. Se da por sentado
que el SIS no va a reembolsar”.>%

“El SIS, que yo sepa, no cubre ningun medicamento para sa-
lud mental [...] Teniamos conocimiento de que el SIS no cu-
bria estos medicamentos; por lo tanto, no podia llenar la hoja ni
mandarla” 5%

%3 Entrevista con el personal de la Estrategia Sanitaria en Salud Mental y
Cultura de Paz de la DIRESA Junin.

5% Entrevista con personal de la Estrategia Sanitaria en Salud Mental y Cultura
de Paz de la DIRESA Huanuco.
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La situacion descrita se corrobora con el bajo nivel de atenciones
en salud mental a las personas afectadas por la violencia politica
que reportan las ODSIS desde la ampliacion de la cobertura en
salud mental a los afectados por la violencia politica.>®

Cuadro N° 29
Numero de atenciones por salud mental cubiertas por el SIS
ODSIS Numero de atenciones
1 |Apurimac 0
2 | Ayacucho 1
3 | Cusco 0
4 |Huancavelica 0
5 |Huanuco 0
6 |Pasco 35
7 | Puno 5
8 |San Martin 0
9 |Ucayali 0
TOTAL 41

Fuente: ODSIS
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

585
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La Defensoria del Pueblo solicit informacion a las ODSIS ubicadas en las diez
regiones priorizadas para la implementacion del Plan Integral de Reparaciones
en Salud Mental. Nueve ODSIS respondieron al pedido de informacion
formulado por la Defensoria del Pueblo: ODSIS Ucayali, Oficio N° 289-2008-
SIS/ODSIS/UCAYALI-R del 18 de julio del 2008, informacion al 30 de junio del
2008; ODSIS Apurimac I, Oficio N° 0277-2008-ODSIS APURIMAC I/CR del
16 de Julio del 2008, informacion al 30 de junio del 2008; ODSIS Pasco, Oficio
N° 227-2008-SIS-ODSIS/PASCO del 4 de junio del 2008, informacion al 2 de
junio del 2008; ODSIS Cusco, Oficio N° 10-2008-SIS-ODSIS/CUSCO/R del 19
de junio del 2008, informacion al 16 de mayo del 2008; ODSIS Puno, Oficio N°
343-2008-SIS-ODSIS/PUNO/R del 19 de junio del 2008, informacion al 31 de
mayo del 2008; ODSIS San Martin, Oficio N° 0120-2008-ODSIS-SM/R del 20
de mayo del 2008, informacion al 14 de mayo del 2008; ODSIS Huancavelica,
Oficio N° 019-2008-SIS-ODSIS/HVCA/I del 20 de mayo del 2008, informacion
al 15 de mayo del 2008; ODSIS Ayacucho, Oficio N° 446-2008-SIS-ODSIS/
AYACUCHO/R. del 13 de mayo del 2008, informacién al 30 de abril del 2008;
ODSIS Huanuco, Oficio N° 273-2008-SIS-ODSIS/HCO/1-2008 del 14 de mayo
del 2008, informacion al 13 de mayo del 2008.



Salud Mental y Derechos Humanos. Supervision de la politica piublica

Asi, de acuerdo con la informacién remitida por las ODSIS, sélo
se han reportado 41 atenciones en salud mental en casi dos afios.
Ademas, seis ODSIS informaron a la Defensoria del Pueblo que
no habian realizado el reembolso de ninguna atencién en salud
mental hasta el momento. En ese sentido, los establecimientos de
salud no estan solicitando al SIS el reembolso de las atenciones
en salud mental que reciben las personas afiliadas como afectados
de la violencia politica. En esos casos los afiliados deben pagar su
atencion y adquirir su medicacion.

Ademas, la Defensoria del Pueblo ha tomado conocimiento de
que, debido a este desconocimiento acerca de la cobertura en
salud mental del SIS, un alto ndmero de afectados por la violencia
politica ha sido afiliado en un plan distinto al que le corresponde,
sin tener en consideracion que su condicion de victimas les
garantiza el acceso a la atencion en salud mental.

“Hay bastante desconocimiento por parte de la gente. Hay mu-
chos que estan afiliados en el plan normal del SIS y son muy po-
cos de toda la relacion que envia FONCODES que se reafilian
al ser victimas de la violencia. No tenemos mucha cobertura,
pero mas que nada la gente est4 afiliada a los planes normales y
logico que alli si no les va a cubrir [...] Hay poca difusion de los
beneficios que gozan las personas afiliadas, sobre todo la aten-
cion de la salud mental como afectados por la violencia”.>%

De este modo, los establecimientos de salud estarian afiliando a
los afectados por la violencia politica en razén de su condicion de
pobreza o extrema pobreza.®®”

La Defensoria del Pueblo considera necesario que el MINSA y las
DIRESA difundan en los establecimientos de salud los alcances
de las normas que regulan la cobertura en salud mental de los
afectados por la violencia politica.

56 Entrevista con personal de la ODSIS Ayacucho.
7  Entrevistas con personal de la Estrategia Sanitaria en Salud Mental y
Cultura de Paz de las DIRESA de Apurimac y Junin.

249



Defensoria del Pueblo

7.3.2. El procedimiento de afiliacion

La afiliacién al SIS de las personas afectadas por la violencia
politica y sus familiares es directa y gratuita. Esta se puede realizar
en cualquier establecimiento de salud y no requiere la evaluaciéon
socio-economica del afectado.

Al 31 de marzo del 2008, el SIS contaba con 22,005 afectados por
la violencia politica afiliados, de los cuales 6,274 eran victimas de
la violencia politica ocurrida entre mayo de 1980 y noviembre
del 2000 (Codigo de afiliacion 09), 516 indultados inocentes
por terrorismo (Cédigo de afiliacion 06) y 15,215 victimas de
violaciones de derechos humanos, segun las recomendaciones de
la CIDH y las sentencias de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Cédigo de afiliacion 07).588

En el caso de las victimas de la violencia politica ocurrida en el
periodo 1980-2000 (Codigo de afiliacion 09), para poder afiliarse
al SIS éstas deben estar inscritas en el Registro Unico de Victimas
a cargo del Consejo de Reparaciones.’® No obstante, como dicho
registro no se encontraba implementado cuando se amplié la
cobertura del SIS a esta poblacion, de manera temporal se ha
permitido la afiliacion de aquellas victimas que cuenten con
acreditaciones emitidas por: i) el MIMDES -a través del Fondo
Nacional de Cooperacion para el Desarrollo Social (FONCODES)
y la Direccién General de Desplazados y Cultura de Paz—; ii)
la Defensoria del Pueblo (sé6lo en los casos de ausencia por
desaparicion forzada); y iii) los Gobiernos Regionales.

Al respecto, se debe destacar que FONCODES, recogiendo
las recomendaciones de la Defensoria del Pueblo, remitié a

58 Oficio N° 771-2008-SIS-J del 12 de mayo del 2008. Informacién al 31 de
marzo del 2008.

59 De acuerdo con lo informado por el Consejo de Reparaciones mediante
Oficio N° 1727-2008-PCM-CR/ST del 3 de diciembre del 2008, el Registro
Unico de Victimas cuenta con 17,981 inscritos.
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sus diferentes oficinas zonales el documento denominado
“Orientaciones para el otorgamiento de la Constancia de afectado
para el acceso de inscripcion al Sistema Integral de Salud — SIS”,>*
con la finalidad estandarizar el proceso de acreditacion temporal
de las victimas para su afiliacion al SIS.

A pesar de este esfuerzo, en las entrevistas sostenidas con
organizaciones de afectados por la violencia politica y sus
familiares, la Defensoria del Pueblo ha recibido diversos reclamos
relacionados con la acreditacion temporal ante el FONCODES,
debido a las dificultades que acarrea a los afectados la obtencién
de las constancias emitidas por las autoridades locales que dicha
entidad solicita para sustentar su condicién de victimas.

De acuerdo con los entrevistados, la obtencion de dicha constancia
obliga a los afectados a viajar hasta sus comunidades de origen,
lo cual implica un gasto que no todos estan en condiciones de
afrontar. Ademas, una vez en la comunidad, se puede presentar
el inconveniente de que los nuevos pobladores y autoridades
no los conozcan y, por consiguiente, discutan su condicion
de victima. Asimismo, los entrevistados refirieron que existe
cierta desconfianza hacia los pobladores que salieron de sus
comunidades y regresan en busca de sus constancias, lo cual hace
aun mas dificil su obtencion.*"

Por otro lado, la Defensoria del Pueblo ha podido determinar que
de todos los Gobiernos Regionales de las zonas afectadas por la
violencia politica, s6lo Huancavelica, Junin, Ucayali y Puno estan
otorgando las constancias temporales para la afiliacion de las vic-
timas al SIS.5*

5% DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 128, “El Estado
frente a las victimas de la violencia. ¢Hacia donde vamos en politicas de
reparacion y justicia?”. Lima, 2007: DP, p. 44.

¥ Entrevistas con organizaciones de victimas de la violencia politica de
Apurimac y Junin.

%2 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial N° 139. “A cinco afos
de los procesos de reparacion y justicia en el Peru. Balance y desafios de
una tarea pendiente”. Lima: DP, 2008.
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Cuadro N° 30

Numero de afectados por la violencia

politica afiliados al SIS
Numero de afiliados
Region | Indultados | Beneficiarios CIDH | Victimas de
(Codigo 06) | (Codigo 07) | 12 violencia | Total
(Cédigo 09)
Amazonas 3 606 29 638
Ancash 4 9 34 47
Apurimac 57 143 113 313
Arequipa 1 4 35 40
Ayacucho 25 381 572 978
Cajamarca 8 11 134 153
Callao 14 6 45 65
Cusco 25 8 279 312
Huancavelica 4 10,436 119 10,559
Huanuco 45 738 1,897 2,680
Ica 11 681 44 736
Junin 44 567 312 923
La Libertad 3 1 58 62
Lambayeque 1 1 81 83
Lima 148 965 1,754 2,867
Loreto 24 2 228 254
Il\j’lif)‘ire de 0 0 7 7
Moquegua 0 0 3 3
Pasco 0 10 9 19
Piura 3 9 74 86
Puno 76 505 79 660
San Martin 17 23 295 335
Tacna 0 91 4 95
Tumbes 1 0 14 15
Ucayali 2 18 55 75
TOTAL 516 15,215 6,274 22,005
Fuente: SIS

Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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En razén de estos problemas, muchos establecimientos optan por
inscribir en el SIS a los afectados de la violencia politica como
pobres o pobres extremos, “puesto que el procedimiento es mas
agil”.*® En estos casos, los afectados pierden el derecho a la
cobertura de las atenciones en salud mental.

Cabe precisar que en el caso de los indultados inocentes y sus
familiares (Cédigo de afiliacion 06), para su afiliacion al SIS se
requiere la presentacion de una copia de la Resolucion Suprema
que otorga el indulto. Tratandose de las victimas comprendidas
en las recomendaciones y sentencias de la Comisiéon y la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (Coédigo de afiliacion 07),
para su afiliaciéon se requiere que éstos estén comprendidos en
los listados emitidos por la CMAN.

Al respecto, esta institucion ha tomado conocimiento de
que muchos funcionarios responsables de la afiliaciéon al SIS
confunden el procedimiento de afiliacién de las victimas de la
violencia politica ocurrida entre 1980 y 2008 con el de las victimas
de violacién de derechos humanos que son beneficiarias de
acuerdos o sentencias ante la Comision o la Corte Interamericana
de Derechos Humanos, solicitando a las primeras acreditar que
se encuentran dentro de los listados de beneficiarios emitidos por
la CMAN.

“El problema es que son poquitas las victimas por violencia re-
conocidas por el SIS. Sélo estan aseguradas las personas que
tienen un documento emitido no sé por quién, una lista tnica
que apareci6 en El Peruano, y no son muchas las victimas que
tienen ese documento. Si no tienen ese documento, los estable-
cimientos no los puede afiliar en el SIS”.5%

5% Entrevista con personal de la Estrategia Sanitaria en Salud Mental y Cultura
de Paz de la DIRESA Junin.

%4 Entrevista con personal de la Estrategia Sanitaria en Salud Mental y Cultura
de Paz de la DIRESA Apurimac.
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Frente a esta situacion, la ODSIS Apurimac ha establecido como
practica que los establecimientos de salud deriven a la referida
oficina a las victimas de la violencia politica antes de proceder a su
afiliacidn, a fin de que puedan verificarse las constancias emitidas
por la Oficina Zonal de FONCODES o la Oficina Defensorial
de Apurimac. Sélo después de que se revisa la documentacion,
el afectado es remitido a su centro de salud para su afiliacion.
Este procedimiento demora innecesariamente la afiliacion del
afectado.

Las dificultades descritas limitan el acceso de las personas

afectadas por la violencia politica a las prestaciones en salud
mental contempladas en el SIS.
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CONCLUSIONES

Sobre la salud mental como un problema de salud publica

1.

La condicién de postergacion que tiene la salud mental en
las politicas publicas y en la agenda nacional, asi como las
precarias condiciones en que se brinda el tratamiento y la
atencion a las personas con trastornos mentales, constituyen
una afectacion del derecho a la salud de la poblacion y
un incumplimiento por parte del Estado peruano de sus
obligaciones internacionales en esta materia.

Las personas con trastornos mentales constituyen un grupo
especialmente vulnerable debido a los prejuicios sociales
existentes y a la falta de su reconocimiento como sujetos de
derechos. Los prejuicios y la estigmatizacion que enfrentan
estas personas se ven reflejados en la calidad de la atencion
y las prestaciones de salud que reciben. Esta situacion
se torna evidente en el numero significativo de personas
internadas sin perspectivas de ser dadas de alta, asi como en
la falta de procedimientos formales para el consentimiento
del internamiento y los tratamientos médicos propuestos.
Asimismo, se advierte en las deficientes condiciones de la
infraestructura y en las deplorables condiciones de higiene
que muestran algunos servicios.

La situacion de exclusion y marginacion de las personas
con trastornos mentales también se traduce en una serie
de limitaciones personales y sociales que agravan la carga
economica de los individuos y sus familias, restringiendo sus
posibilidades de acceso a los sistemas de salud.

A pesar de lo expuesto, en el pais se percibe un aumento

sostenido de los trastornos mentales y del comportamiento,
asi como de los problemas de caracter psicosocial. Estos
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problemas de salud mental se han visto agravados como
consecuencia de la crisis politica, las diversas expresiones
de violencia, el creciente consumo de sustancias adictivas
y la grave situacién de pobreza en que vive la mayoria de
peruanos.

En el Perd no existen estudios de alcance nacional que
indaguen sobre el estado de la salud mental de la poblacidn.
Cabesenalarcuanimportante escontar con mayorinformacion
y mas investigaciones que permitan dar seguimiento a la
evolucion de la epidemiologia de los problemas de salud
mental en los 4mbitos nacional y regional. A este respecto,
la Defensoria del Pueblo considera que el Ministerio de
Salud (MINSA) tiene una tarea pendiente en su condicion
de organo rector, respecto a la generacion, centralizacion y
analisis de informacién epidemioldgica en materia de salud
mental. La informacion es fundamental para el disefio y la
implementacion de politicas publicas adecuadas.

La implementacion de politicas, programas y servicios en
salud mental puede ser una herramienta efectiva para evitar el
deterioro ocasionado por los trastornos mentales. Asimismo
puede contribuir a reducir el estigma, la discriminacion y el
abandono que suelen enfrentar las personas con trastornos
mentales, asi como aumentar el capital social de las familias
y las comunidades, ayudar a reducir la pobreza y promover
el desarrollo del pais. Por tanto es necesario incidir en la
importancia de implementar politicas efectivas orientadas a
garantizar el acceso y la atencién de los problemas de salud
mental, en el marco delrespeto de los derechos fundamentales
de las personas y de la comunidad.
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Sobre el reconocimiento del derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud mental

7.

El derecho a la salud mental esta reconocido en nuestro
ordenamiento juridico y deriva del derecho a la salud,
consagrado en el articulo 7° de la Constitucién Politica y
en diversos tratados internacionales suscritos por el Peru.
Este derecho cuenta con protecciéon legal mediante el
proceso de amparo. Al respecto, el Tribunal Constitucional
ha reconocido el caracter fundamental del derecho a la salud
mental estableciendo que tiene como contenido esencial los
elementos que son inherentes al derecho a la salud.

La Ley General de Salud establece que todas las personas
usuarias de los servicios de salud tienen derecho al respeto
de su dignidad y, en tal sentido, derecho al acceso a las
prestaciones de salud sin ser discriminadas debido a una
enfermedad o trastorno que las afectare. No obstante,
en opinion de la Defensoria del Pueblo, la referida ley no
contempla adecuadamente las necesidades de atencion de la
salud de las personas con trastornos mentales.

Si debemos senalar las obligaciones de efecto inmediato
a las que esta sujeto el Estado peruano y cuya omisiéon no
puede estar justificada en la falta de recursos, encontraremos
la referida a adecuacion de su marco legal para garantizar
el derecho a la salud mental. A este respecto, la Defensoria
del Pueblo recomendoé en el Informe Defensorial N° 102 la
aprobacion de una ley para adecuar la normatividad interna
a los estandares internacionales que consagran el derecho a
la salud mental y los derechos de las personas con trastornos
mentales. Sin embargo, pese al tiempo transcurrido, el
Congreso de la Republica aun no ha aprobado una ley en
dicho sentido.
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La Defensoria del Pueblo reitera la necesidad de contar
con una ley que garantice el derecho a la salud mental,
asi como el respeto de los derechos de las personas en las
intervenciones médicas dirigidas a la atencién de la salud
mental. Dicha medida constituira un avance importante por
parte del Estado en el cumplimiento de las obligaciones
contraidas para la proteccion del derecho a la salud.

Sobre la salud mental en el marco de las politicas publicas
en salud

11.

12.

13.
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En los ultimos afios se ha producido un importante avance
en la formulaciéon de politicas publicas de salud mental,
desde que el MINSA aprob¢ los Lineamientos para la Accion
en Salud Mental, el Plan General de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz, y el Plan Nacional
de Salud Mental. Estos instrumentos de politica recogen los
lineamientos propuestos por los instrumentos internacionales
sobre salud mental, asi como lasrecomendaciones formuladas
por la Defensoria del Pueblo en el Informe Defensorial
N°102.

Estos instrumentos proponen como objetivos fortalecer el
rol rector del MINSA en materia de salud mental; posicionar
la salud mental como un derecho fundamental y componente
necesario de la atencion integral de la salud y del desarrollo
nacional; asegurar el acceso equitativo y universal ala atencion
integral en salud mental; fortalecer y desarrollar el potencial
humano en salud mental; y brindar atencion prioritaria en
salud mental a las poblaciones mas vulnerables, en especial a
las afectadas por la violencia politica.

Dichos instrumentos han establecido indicadores para
medir la implementacién de sus objetivos. Sin embargo, los
indicadores no permiten evaluar el impacto de las acciones
ejecutadas en la salud de la poblacién.



Salud Mental y Derechos Humanos. Supervision de la politica piublica

Sobre el rol rector del Ministerio de Salud en salud mental

14.

15.

16.

El MINSA es el ente rector del Sector Salud y, como tal, le
corresponde conducir la organizaciéon y funcionamiento del
sistema nacional de salud. Para llevar a cabo esta labor, la
Defensoria del Pueblo recomendo en el Informe Defensorial
N° 102 al MINSA crear una unidad rectora en materia de
salud mental. Esta recomendaciéon fue acogida mediante la
creacion de la Direccién de Salud Mental en el 2006.

A pesar de este importante avance, la salud mental no
parece haber dejado su lugar marginal en la organizacion
y funcionamiento del MINSA. Cabe sefialar que, desde su
constitucion, la Direccién de Salud Mental no ha contado con
recursos financieros y humanos suficientes para su adecuado
funcionamiento. Asi, esta direccién esta funcionando sin que
se haya nombrado a su director. La situacion descrita resta
autoridad a la Direccion de Salud Mental para el ejercicio de
su funcién rectora.

El MINSA ha priorizado la implementacion del componente
de salud mental en los establecimientos del primer nivel de
atencion, en particular de los problemas de violencia familiar,
suicidio, depresion y adicciones, mediante la aprobacion de
guias de practica clinica, la capacitacion del personal de salud
y el desarrollo de actividades preventivas y de promocion.
No obstante, se han identificado limitaciones para impulsar
la reestructuracion de los hospitales generales para la
inclusiéon de camas psiquiatricas, asi como para regular el
funcionamiento y mejorar la calidad de la atencion que se
brinda en los establecimientos que cuentan con servicios
especializados en salud mental. Se puede afirmar que los
aspectos referidos especificamente a la calidad de la atencion
dirigida a las personas con trastornos mentales y a la
condicion de los establecimientos de salud mental contintian
siendo temas postergados en las acciones del MINSA.
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18.
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Se debe senalar que las disposiciones que emite el MINSA en
materia de salud mental contindan rigiendo de manera casi
exclusiva en su red de establecimientos, siendo de escasa
aplicacion en los subsistemas del Seguro Social de Salud -
EsSalud, de la Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la PNP,
asi como en los servicios de la Sociedad de Beneficencia
Publicasy el subsector privado.

La Defensoria del Pueblo observa y reconoce la labor
realizada por parte de los funcionarios de la Direccién de
Salud Mental, la cual requiere un apoyo mas decidido del
MINSA. Asimismo, considera fundamental el fortalecimiento
de la Direccién de Salud Mental, a fin de generar politicas y
normas de funcionamiento de los servicios para la atenciéon
de salud mental en el pais.

Sobre la salud mental en los planes regionales de salud

19.

20.
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Se debe considerar la implementacién de las politicas
nacionales de salud mental en el marco del proceso de
descentralizacion, las cuales deben integrarse dentro de las
politicasregionales de salud y desarrollo. La aplicacion en cada
region de los Lineamientos para la Accién en Salud Mental,
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura
de Paz (Estrategia de Salud Mental) y, particularmente, del
Plan Nacional de Salud Mental constituye una tarea que debe
ser asumida por los Gobiernos Regionales a través de sus
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA).

Las DIRESA cuentan con planes operativos regionales para
el desarrollo de la Estrategia y el Plan en sus jurisdicciones.
Estos planes estan priorizando su intervenciéon en los
problemas psicosociales y los trastornos mentales de mayor
prevalencia: violencia familiar, adiccién por consumo de
alcohol, depresion y ansiedad. Asimismo, alcanzan mayor
incidencia en la realizacion de talleres comunitarios, la



21.

22.

23.

Salud Mental y Derechos Humanos. Supervision de la politica piublica

identificacion precoz de problemas de salud mental, la
consejeria y la ejecucion de talleres de capacitacion dirigidos
a fortalecer de la labor de los responsables de salud mental
en las redes y microrredes de salud.

Las DIRESA han designado coordinadores de la Estrategia y
el Plan dentro de sus direcciones ejecutivas de salud de las
personas o sus direcciones de salud individual. Igualmente,
en las redes de salud, microrredes y establecimientos de
salud de las distintas regiones se han designado responsables
de la implementacion de la estrategia, los cuales son, en su
mayoria, enfermeras, obstetras o técnicos de enfermeria.

La Defensoria del Pueblo debe llamar la atencion respecto
de que la reestructuracion de los servicios de salud para
la inclusién de camas psiquiatricas, la organizacién de un
adecuado sistema de referenciay contrarreferencia, asi como
la disponibilidad de psicofairmacos, son temas que no estan
siendo abordados porlas regiones. Tampoco son abordados la
mejora de las condiciones de vida de las personas internadas
en establecimientos de salud mental y la supervisiéon de la
atencion prestada en estos establecimientos. Ademas, los
temas priorizados como parte de la Estrategia de Salud
Mental se desarrollan de manera marginal, en funcién del
apoyo financiero y logistico que brinda el MINSA, pues
las regiones continuan asignando un escaso presupuesto a
dichos temas. En ese sentido, para la mayoria de las DIRESA,
la salud mental no es un asunto prioritario.

En la medida en que las competencias sectoriales en salud
han sido transferidas a los Gobiernos Regionales, los planes
regionales de salud que formulan las DIRESA deben priorizar
el componente de salud mental dentro de sus politicas
regionales, a fin de garantizar el derecho al mas alto nivel
posible de salud mental de su poblacion.

261



Defensoria del Pueblo

Sobre el gasto publico en salud mental

24.

25.

26.

27.
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Si bien el Estado peruano ha cumplido con la obligaciéon
de formular politicas publicas en salud mental, en su
implementacion subsisten problemas debido a la falta de
recursos financieros suficientes.

Laimplementacion de la Estrategia de Salud Mental y del Plan
Nacional de Salud Mental ha estado siendo financiada con los
fondos del Plan Integral de Reparaciones en Salud Mental, el
Servicio de Atencién Integral y Comunitaria en Salud Mental
a Mujeres, Ninos y Adolescentes en Situaciéon de Extrema
Pobreza — Programa JUNTOS y el Plan de Impacto Rapido
en Adicciones.

El MINSA ha informado que para financiar las actividades
del Plan Integral de Reparaciones del afio 2008 requirié un
presupuesto de S/. 3°095,320. Sin embargo, el presupuesto
asignado paralasintervenciones en salud mental de dicho plan
constade S/. 1'200,016, el cual esta destinado exclusivamente
a la contratacion de recursos humanos en las DIRESA.

Las regiones asignan poco presupuesto a la implementacion
del componente de salud mental. Son 15 las regiones
beneficiadas por concepto del Plan Integral de Reparaciones
en Salud Mental y/o el Programa JUNTOS (Apurimac,
Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, Pasco,
Puno, San Martin, Ucayali, Amazonas, Ancash, Cajamarca,
La Libertad y Piura). Las DIRESA que no reciben recursos
a proposito de estos programas no dan mayor impulso al
componente de salud mental en sus jurisdicciones debido a
que no han contemplado recursos para ello.
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Sobre la oferta de servicios de salud mental

28.

29.

30.

31.

E1MINSA ha organizado sus servicios por niveles de atencion,
en funcién del nivel de complejidad y la categoria de los
establecimientos de salud que los conforman. En el primer
nivel de atencion se encuentran los puestos y centros de salud,
los cuales se articulan a través de microrredes de salud. En
el segundo nivel se encuentran los hospitales generales, los
cuales se articulan con los centros y puestos de salud a través
de redes de salud, sirviéndoles como establecimientos de
referencia. En el tercer nivel se encuentran los hospitales, los
cuales brindan atencién de alta complejidad, y los institutos
especializados.

La integracion de la atencion de la salud mental en los
servicios generales de salud y, en particular, en el nivel
de atencion primaria, abre la posibilidad de ofrecer una
cobertura universal parala atencion de salud mental mediante
un mejor aprovechamiento de la capacidad instalada de los
establecimientos y el uso de recursos comunitarios, que
pueden compensar, en parte, la limitada disponibilidad de
personal de salud mental.

En el marco del Plan Nacional de Salud Mental, el MINSA
y las DIRESA estan realizando acciones dirigidas, sobre
todo, a fortalecer el componente de salud mental en los
establecimientos de salud del primer nivel. La incidencia
de estas acciones esta en la promocion de estilos de vida
saludables, asi como en la prevencion y la atencion de los
problemas de salud mental mas comunes, como la violencia
familiar, 1a depresion, las conductas suicidas y el consumo de
alcohol.

Son pocos los puestos y centros de salud que realizan acciones

de atencién y rehabilitacion en salud mental debido a la
insuficiencia de recursos humanos capacitados y motivados
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para la deteccion y atenciéon de problemas de salud mental,
el inadecuado funcionamiento del sistema de referencia
y contrarreferencia, asi como la poca disponibilidad de
medicamentos para la atencion de trastornos mentales.

La Defensoria del Pueblo ha identificado que son 39 los
establecimientos del MINSA que cuentan, al menos, con un
meédico psiquiatra, y que brindan atencion especializada en
salud mental. De estos establecimientos, 33 son hospitales
generales, dos son hospitales especializados y uno es el
Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado
— Hideyo Noguchi. Ademas se encuentran el Centro de
Reposo San Juan de Dios (CREMPT) de Piura, el Centro de
Rehabilitaciéon del Enfermo Mental de Iquitos (CREMI) y el
Centro de Salud Perd - Corea de Huanuco. De éstos, el 67%
se encuentra en la Costa, el 23% en la Sierra y el 10% en la
Selva. Dichos establecimientos representan el 27% del total
del hospitales que tiene el MINSA (144).

La Defensoria del Pueblo ha logrado identificar que son
12 los establecimientos de salud del MINSA que brindan
hospitalizacion por problemas de salud mental en el 4mbito
nacional, los cuales se encuentran en nueve de las 25 regiones
del pais (Arequipa, Ica, Junin, La Libertad, Lima, Loreto,
Piura, Puno y Tacna). De ellos, cinco son establecimientos
dedicados exclusivamente a la atencién de personas con
trastornos mentales, cinco son hospitales generales que
cuentan con un servicio de hospitalizacion en psiquiatriay dos
son hospitales generales que cuentan con camas asignadas
para el internamiento por problemas de salud mental. Estos
establecimientos representan el 8% del total de los hospitales
del MINSA.

Se ha identificado en cuatro regiones del pais (Junin,
Lambayeque, Loreto y San Martin) a cuatro hospitales
generales que internan pacientes por motivos de salud
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mental en el servicio de medicina general, sin contar con un
numero especifico de camas asignadas. En estos hospitales,
los internamientos se realizan por periodos cortos.

En consecuencia, de los 39 establecimientos del MINSA
que brindan atencion especializada en salud mental, sé6lo 16
realizan hospitalizacion por estos motivos. De este modo,
todavia es reducido el numero de hospitales del segundo
nivel de atencion que ofrece la posibilidad de internamiento
para el tratamiento de trastornos mentales.

La Defensoria del Pueblo ha podido constatar diversos
problemas que obstaculizan el funcionamiento del sistema
de referencia y contrarreferencia en materia de salud mental,
como la reducida oferta de atencidn especializada en salud
mental en el ambito nacional, la falta de una adecuada
informacién respecto de los servicios de salud mental
existentes y el numero limitado de establecimientos de los
primeros niveles de atencién que cuentan con medicacion
para el tratamiento de trastornos mentales.

Sobre el personal calificado y en numero suficiente para la
atencion en salud mental

37.

La Defensoria del Pueblo ha identificado la existencia de
187 psiquiatras en el ambito nacional, entre nombrados y
contratados. El 81.82% (153) ejerce su practica en Lima y
Callao. En siete regiones del pais (Amazonas, Ayacucho,
Huancavelica, Madre de Dios, Pasco, Tumbes y Ucayali) no
se cuenta con un médico psiquiatra en los establecimientos de
salud. Se debe llamar la atencion sobre un detalle particular:
de las regiones que no cuentan con un médico psiquiatra,
cinco se encuentran entre las mas pobres del pais o las mas
afectadas por la violencia politica (Amazonas, Ayacucho,
Huancavelica, Pasco y Ucayali).
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Con el proposito de descentralizar y ampliar la atencion
en salud mental en el pais, el MINSA ha incrementado la
contratacion de profesionales parala atencion en salud mental
en las regiones priorizadas en el marco del Plan Integral de
Reparaciones en Salud Mental y el Programa JUNTOS. Los
profesionales contratados a través de ambos programas
estan brindando capacitacion al personal de salud del primer
nivel de atencion, orientada a fortalecer el componente de
salud mental, en especial las acciones relacionadas con
la prevencion y la atencién de problemas como violencia
familiar, depresion y consumo de alcohol.

Se debe llamar la atencién sobre la importancia de incidir en
las capacitaciones al personal de salud con el fin de ampliar la
atencién en salud mental mediante intervenciones adecuadas,
asi como enlanecesidad de seleccionar, certificary supervisar
adecuadamente alos profesionales capacitados. La Defensoria
del Pueblo también considera que es importante incluir el
tratamiento y la atenciéon de los trastornos mentales en los
programas de formacion de los profesionales de la salud, asi
como establecer una politica de incentivos para garantizar la
presencia de médicos psiquiatras en todas las regiones del
pais.

Sobre la disponibilidad de medicamentos para la atencion
de trastornos mentales

40.
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El Petitorio nacional de medicamentos esenciales aprobado
por el MINSA en el 2005 ha incluido dos medicamentos
antipsicoticos atipicos (Clozapina y Risperidona) y un
antidepresivo de tercera generacién (Clorhidrato de
fluoxetina), que no se encontraban contemplados en el
petitorio anterior. La inclusion de estos medicamentos
constituye un avance en el reconocimiento del derecho de las
personas con trastornos mentales a recibir un tratamiento lo
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menos restrictivo y alterador posible que corresponda a sus
necesidades de salud.

La Defensoria del Pueblo ha podido constatar que en la
mayoria de servicios del MINSA que brinda atencién en
salud mental se emplean fundamentalmente antipsicoticos
tipicos, los cuales producen mayores efectos no deseados en
los pacientes.

De acuerdo con la documentacién recibida, s6lo en nueve
DIRESA (Cusco, Junin, La Libertad, Pasco, Huanuco,
Apurimac, Ayacucho, Cajamarca y San Martin) ademas de
Lima, se cuenta con medicacion antipsicotica atipica. De igual
modo, so6lo las DIRESA de Moquegua, Arequipa y Tacna,
ademas de las anteriormente mencionadas, sefialaron que
contaban con antidepresivos de tercera generacion.

La Defensoria del Pueblo tomé conocimiento de que, de los 19
establecimientos de salud supervisados, ocho no cuentan con
antipsicoéticos atipicos. Los pacientes que deseen contar con
medicacion atipicadeben recurrir afarmacias privadasy pagar
un precio mayor por dichos productos. Asimismo se informo
a la institucion que existian problemas de abastecimiento de
medicamentos para la atencion de pacientes con trastornos
mentales en algunos establecimientos. En ese sentido, no
se estaria garantizando que los medicamentos esenciales
para el tratamiento de trastornos mentales se encuentren
disponibles y sean accesibles a la poblacion.

La Defensoria del Pueblo considera necesario incluir el
componente de salud mental en la cobertura del Seguro
Integral de Salud (SIS), a fin de garantizar el suministro
de medicamentos a las poblaciones mas vulnerables y
desfavorecidas, como las personas en situacién de pobreza, las
personas afectadas por la violencia politica, las personas con
discapacidad, las personas abandonadas en establecimientos
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de salud mental y las personas con trastornos mentales con
tendencia a la cronicidad, que puede dar lugar a un mayor
grado de invalidez (como las personas con esquizofrenia).

La Defensoria del Pueblo considera que constituye un
importante avance la inclusion de pautas y criterios para
el manejo farmacoldgico de los pacientes en las guias de
practica clinica en depresion, consumo de sustancias adictivas
y psicosis aprobadas por el MINSA. Este progreso debe ser
complementado con medidas orientadas a brindar mayor y
mejor informacion a los pacientes y los familiares respecto de
los tratamientos farmacologicos que se brindan.

Sobre el costo de la atencion y el tratamiento en salud
mental

46.

47.
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Las personas con trastornos mentales suelen afrontar una
mayor situacion de pobreza por efecto de la marginacion
social y laboral a la que estan expuestas. Esta situacion
limita no sélo el acceso a la atencién en salud mental, sino
la continuidad de sus tratamientos médicos. Ademads, este
problema de acceso es mayor debido a la cronicidad de los
tratamientos y los costos derivados de éstos, lo cual no hace
mas que agudizar los problemas de acceso de la poblacion
mas necesitada a servicios de salud mental de calidad.

La Defensoria del Pueblo ha podido constatar que existen
grandes diferencias respecto a las tarifas de atencion en los
establecimientos supervisados, tanto en consulta externa
como en hospitalizacion. Asimismo, los precios de los
medicamentos esenciales para el tratamiento de trastornos
mentales varian entre los establecimientos de salud
supervisados. En ese sentido, esta institucion ha estimado
que el costo mensual que podria demandar el tratamiento de la
esquizofrenia puede variar entre S/.37.90 (Cusco) y S/.89.80
(Apurimac). Dichos costos restringen las posibilidades de
acceso de la poblacion mas pobre del pais.
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Sobre la salud mental en las prestaciones del Seguro
Integral de Salud

48.

49.

50.

El SIS no presta cobertura para el tratamiento de los
trastornos mentales. Dichos tratamientos no se encuentran
contemplados en el Listado priorizado de intervenciones
sanitarias (LPIS). Sin embargo, el SIS financia la deteccion
precoz de problemas de salud mental y la atencién de
emergencias psiquiatricas. Excepcionalmente, el SIS financia
el tratamiento de trastornos mentales como “caso especial”,
segun disponibilidad presupuestal.

La Defensoria del Pueblo tom6 conocimiento durante la
supervision que el SIS no habia estructurado el sistema de
reembolso por la prestacion del servicio de deteccion de los
problemas de salud mental ni por la aplicacion de las fichas de
tamizaje. Asimismo, tomo nota de que el servicio de deteccion
de problemas de salud mental no ha sido adecuadamente
implementado en los establecimientos de salud. Ambos
aspectos requeririan de una pronta implementacion.

La Defensoria del Pueblo también ha podido constatar que
existe desconocimiento por parte de los prestadores de salud,
asi como de algunos funcionarios del SIS, sobre la cobertura
que brinda el SIS en salud mental. Es necesario capacitar de
manera adecuada tanto al personal del SIS como al personal
de salud respecto de dicha cobertura.

Sobre el internamiento de personas con trastornos mentales
en establecimientos de salud

ol.

Nuestra legislacién no ha regulado de manera especifica el
internamiento voluntario e involuntario de las personas con
trastornosmentales,nihaestablecidounérganoindependiente
encargado de revisar, de manera periddica, las decisiones de
internamiento de los pacientes. Estas omisiones constituyen
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una ausencia de las garantias necesarias para el respeto del
derecho a la libertad de las personas con problemas de salud
mental internadas en los establecimientos de salud, y un
marco propicio para la vulneracion de este derecho en las
personas con trastornos mentales.

Sélo cuatro establecimientos (Instituto Especializado de Salud
Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, Hospital Victor
Larco Herrera, Hospital Hermilio Valdizan y CREMI) cuentan
con formatos de consentimiento para el internamiento, los
cuales contemplan la firma del propio paciente y permiten
diferenciar a ésta respecto de la correspondiente a la de
sus familiares o representantes. Dos establecimientos
(Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y CREMPT) cuentan
con formatos que so6lo permiten la firma del familiar o
los representantes. Finalmente, cuatro establecimientos
(Hospital Departamental de Ica, Hospital Honorio Delgado,
Hospital Domingo Olavegoyay Hospital Regional de Trujillo)
no cuentan con formatos de consentimiento informado para
el internamiento.

La Defensoria del Pueblo ha tomado conocimiento de la
realizacion de intervenciones dirigidas al internamiento de
personas que viven en situacion de indigencia en las calles,
bajo la presuncion de que tienen un trastorno mental. Los
criterios que orientan la decision de internamiento en estos
casos no son estrictamente médicos y no se da la oportunidad
a las personas de brindar su consentimiento. Esta institucion
considera necesario promover condiciones para que dichas
personas construyan progresivamente un vinculo con las
instituciones y las ofertas sociales y terapéuticas que se les
ofrecen, asi como una demanda de atencion.

Con relaciéon a las personas internadas como medida de
seguridad ordenada en el marco de un proceso penal, la
Defensoria del Pueblo ha tomado conocimiento de que si
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bien en muchos casos los directores de los hospitales remiten
a los jueces informes médicos indicando que los pacientes
se encuentran en condiciones de alta, estos informes no son
tomados en consideracion.

Sobre el consentimiento informado de los tratamientos
médicos

99.

6.

No se realizan esfuerzos suficientes para informar a las
personas con trastornos mentales sobre su enfermedad y
tratamiento. Lainformacién es proporcionada por los médicos
a los familiares del paciente, siendo éstos quienes firman la
autorizacion cuando el establecimiento lo solicita.

La Defensoria del Pueblo ha podido determinar que la terapia
electroconvulsiva (electroshock) es aplicada en tres de los
ocho servicios que la emplean, sin el uso de formatos de
consentimiento informado que permitan al paciente o a los
familiares y representantes autorizar dicho procedimiento.
Este es el caso del Hospital Hipdlito Unanue, el Hospital
Honorio Delgado y el Hospital Domingo Olavegoya. Sélo los
hospitales especializados de Lima, el CREMPT de Piura y el
Hospital Regional Docente de Trujillo cuentan con dichos
formatos.

Sobre la atenciéon médica de las personas con trastornos
mentales

o7.

La Defensoria del Pueblo ha podido determinar que de
los establecimientos supervisados que tienen servicio de
hospitalizacion en psiquiatria, cuatro realizan evaluaciones
meédicas de manera irregular. Ademas, en la mayor parte de
los servicios, las notas de evolucién médica y de enfermeria
son sumamente escuetas, sin mayor informacion ni detalle
acerca del estado de los pacientes, la evolucion de su
enfermedad y la respuesta al tratamiento.
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58. La Defensoria del Pueblo ha observado una tendencia a
prescribir combinaciones de pocos medicamentos a dosis
relativamente bajas, y a regular ésta segun la respuesta
terapéutica que sefueraproduciendo en el paciente. Solamente
en el CREMPT y el CREMI se encontraron tratamientos con
medicamentos antipsicéticos tipicos en dosis altas.

59. La Defensoria del Pueblo pudo constatar que de los
ocho establecimientos supervisados que aplican terapia
electroconvulsiva (electroshock), tres cuentan con equipos
modernos (el Instituto Especializado de Salud Mental Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi, el Hospital Victor Larco Herrera
y el Hospital Hermilio Valdizan) y cinco con equipos antiguos
e inseguros (el Hospital Hipdlito Unanue, el Hospital Honorio
Delgado, el CREMPT, el Hospital Domingo Olavegoya
y el Hospital Regional Docente de Trujillo). Asimismo,
esta institucion ha podido determinar que sélo el Instituto
Especializado de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi, el Hospital Hermilio Valdizan y el Hospital Victor
Larco Herrera estaban aplicando la terapia electroconvulsiva
con anestesia y relajante muscular.

Sobre el uso de los procedimientos de contencién
mecanica

60. La decision respecto a la aplicacion de la contencién
mecanica en los establecimientos supervisados es adoptada
por el médico a cargo del paciente o, en su ausencia, por
el médico de guardia. Sin embargo, en ocasiones, cuando
el médico demora o no puede acudir, la decisiéon de aplicar
dichos procedimientos puede ser adoptada por el personal de
enfermeria o un técnico.

61. La Defensoria del Pueblo ha identificado el empleo de

medidas de contencién mecanica bajo criterios ajenos al
terapéutico como, por ejemplo, para sancionar una conducta
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que pudiese resultar molesta o inadecuada para el personal de
salud. No obstante, se debe resaltar que durante la presente
supervision no se han encontrado medidas de contencion
mecanica que constituyan un trato degradante e inhumano
para los pacientes.

Sobre las condiciones de la infraestructura de los
establecimientos de salud mental

62.

63.

64.

La Defensoria del Pueblo ha podido constatar mejoras
sustanciales en la infraestructura del Hospital Larco
Herrera y del Hospital Hermilio Valdizan. Por el contrario,
las instalaciones del Hospital Hipélito Unanue y del CREMI
no presentaron mejoras, manteniéndose en una situacion
critica. Asimismo, el Hospital Domingo Olavegoya requiere
la refaccion de algunos de sus pabellones.

En el caso del Hospital Hipdlito Unanue, la Defensoria
del Pueblo presenté una demanda de amparo solicitando
al Juzgado ordenar la reubicacion de los pacientes a otros
ambientes que reuniesen las condiciones minimas para su
atencion. Con posterioridad a la presentacion de la demanda
se realizo el traslado de la totalidad de dichos pacientes a la
sede central del hospital.

Se debe llamar la atencion sobre la situacion de la Unidad
de Salud Mental “Humberto Rotondo Grimaldi” del Hospital
Departamental de Ica, que resulté seriamente afectado por
el terremoto ocurrido el 15 de agosto del 2007. Ademas, esta
institucién ha tomado conocimiento de que dicha unidad
sera demolida para dar paso a la construccién de un nuevo
hospital y que en la construccion del nuevo nosocomio no se
habria considerado un ambiente para albergar dicha unidad.
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Sobre el trato a los pacientes durante el internamiento

69.

66.

67.

Las condiciones de vida de los pacientes en situaciéon de
abandono del CREMI aun se encuentran lejos de estar acordes
con el derecho a un trato digno. Si bien se ha procedido a la
clausura de las celdas de los pacientes de alta peligrosidad,
las camas y los colchones del establecimiento se encuentran
en mal estado y se percibe un fuerte hedor por todos los
ambientes. Asimismo, el CREMI muestra un alto grado de
hacinamiento.

En el caso del Hospital Hipélito Unanue, la Defensoria del
Pueblo pudo constatar que las condiciones de vida de los
pacientes en situacion de abandono habian empeorado. Sin
embargo, a partir de la demanda de amparo interpuesta y el
traslado de los pacientes a la sede central del nosocomio, las
condiciones de internamiento habrian mejorado.

En el Hospital Larco Herrera, la Defensoria del Pueblo
pudo constatar mejoras en las condiciones de los pacientes
institucionalizados a partir de la emision del Informe N° 102.
La ropa de los pacientes ahora es personalizada y se guarda
en roperos individuales asignados a cada uno. Asimismo, las
condiciones de higiene de los ambientes y de los propios
pacientes son adecuadas.

Sobre los mecanismos de interposicion de quejas y
proteccion de derechos

68.

69.
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La Defensoria del Pueblo ha podido constatar que en los
establecimientos de salud mental no se brinda informacion
a los pacientes respecto de sus derechos y la manera de
ejercerlos.

Con excepcion del Hospital Victor Larco Herrera, ninguno
de los establecimientos de salud supervisados cuenta con
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mecanismos regulares y formalmente establecidos que
permitan a los pacientes internados presentar sus quejas ante
eventuales maltratos por parte del personal de salud.

La “Defensoria de la Salud Mental” del Hospital Victor Larco
Herrera atiende las quejas de los pacientes y familiares
referidas a vulneraciones de derechos. La Defensoria del
Pueblo reitera la necesidad de dotar a dicha oficina de las
garantias de independencia y autonomia necesarias para el
ejercicio de sus funciones.

La Defensoria del Pueblo ha constatado que ni el MINSA ni las
DIRESA cumplen su deber de supervisar los establecimientos
de salud mental.

Sobre la construccion del alta de las personas con trastornos
mentales

72.

73.

74.

El alta de los pacientes y su reinsercién al medio social,
constituyen aspectos de las politicas de salud mental y de
atencion a las personas con trastornos mentales que deben
ser abordados de manera prioritaria.

A pesar de la tendencia de muchos servicios a reducir al
maximo el tiempo de hospitalizacién e imponer periodos
cortos (definidos entre 20y 40 dias), atin existe un importante
numero de pacientes en condiciones de alta médica que
se encuentran institucionalizados en establecimientos de
salud mental. La Defensoria del Pueblo considera necesario
avanzar mas decididamente en la desinstitucionalizacion de
los pacientes internados en establecimientos de salud mental,
por constituir un grupo altamente vulnerable que afronta una
mayor indefension de sus derechos.

El trabajo con las familias es un elemento importante e
imprescindible para favorecer la recuperacion de la salud y la
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reinsercion del paciente a su medio social. Se torna necesario
brindar soporte y acompafniamiento a las familias con el fin de
propiciar y ayudar en la reconstruccion de los vinculos con
el paciente.

El tratamiento de los personas con trastornos mentales debe
estar destinado a preservar y estimular su independencia
personal, asi como su rehabilitacién y reinsercién social.
La Defensoria del Pueblo es consciente de que no todos
los pacientes estaran en condiciones de alcanzar una vida
independiente al margen de sus familias o del establecimiento
de salud. Sin embargo, es importante precisar que la vida
independiente de las personas con trastornos mentales es
posible en algunos casos y, por consiguiente, se debe permitir
y estimular.

Sobre la atencion en salud mental a poblaciones afectadas
por la violencia politica

76.

77.
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E1 MINSA ha establecido un Plan Integral de Reparaciones en
Salud Mental dirigido a las 10 regiones mas afectadas por la
violencia politica (Ayacucho, Apurimac, Cusco, Huancavelica,
Huanuco, Junin, Pasco, Puno, San Martin y Ucayali) como
parte del Plan Nacional de Salud Mental. Para tal efecto se
han establecido equipos especializados en salud mental que
realizan capacitaciones, atencién comunitaria y atencion
clinica.

La actuacion de los equipos se ha focalizado en las zonas de
pobreza y extrema pobreza afectadas por la violencia politica.
En términos generales, los equipos han implementado el
componente de salud mental incidiendo en los problemas
priorizados por el MINSA en el marco de la implementacion
de la Estrategiay del Plan Nacional de Salud Mental (violencia
familiar, suicidio, depresién y trastornos producidos por
efecto del consumo de alcohol). Sin embargo, los recursos



78.

79.

80.

Salud Mental y Derechos Humanos. Supervision de la politica piublica

humanos y financieros son limitados. Se requiere un mayor
presupuesto para incrementar el numero de equipos y llegar
a mas zonas.

La implementacién del Plan Integral de Reparaciones en
Salud Mental busca beneficiar tanto a la poblacion afectada y
no afectada por la violencia politica. La Defensoria del Pueblo
considera que en las zonas afectadas por la violencia politica
o donde la necesidad de atencion es grande y no existe una
oferta alternativa, orientar la atencién exclusivamente a los
grupos de afectados podria generar mayores problemas
que afectarian los vinculos sociales que las intervenciones
pretenden precisamente restablecer. Sin embargo, es
necesario el disefio e implementacion de accionesy programas
dirigidos a la atencién especifica de los problemas de salud
mental que podrian ser consecuencia de las secuelas de la
violencia y estar afectando a las victimas directas.

El SIS contribuye a la politica de reparaciones del Estado
hacia los afectados por la violencia politica, financiando las
prestaciones de salud que éstos y sus familiares reciben
en los establecimientos del MINSA. En ese sentido, el SIS
contempla diversas atenciones en la esfera de la salud mental
para estas personas.

La Defensoria del Pueblo ha podido identificar un alto nivel
de desconocimiento sobre la cobertura en materia de salud
mental que brinda el SIS a los afectados por la violencia
politica, por parte del personal de salud, el personal de las
oficinas desconcentradas del SISy delos propios beneficiarios.
Asimismo, se han identificado diversos problemas en la
acreditacion temporal de las victimas para su afiliacion al SIS.
Estos problemas se ven reflejados en el escaso numero de
atenciones en salud mental cubiertas por el SIS.
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RECOMENDACIONES

De conformidad con las facultades conferidas por el articulo 162°
de la Constitucion Politica del Peru y por el articulo 26° de la Ley
N° 26520, Ley Organica de la Defensoria del Pueblo, se dispone:

1. REITERAR al Congreso delaRepublicalasrecomendaciones
formuladas respecto de:

a) Aprobar una ley para garantizar el derecho a la salud y
los derechos vinculados con éste, de las personas con
trastornos mentales. Esta ley debera:

b)

Regular el internamiento voluntario e involuntario en
los establecimientos de salud que brindan servicio de
salud mental.

Establecer un o6rgano de revision periddica de las
ordenes de internamiento involuntario.

Establecer mecanismos de supervision de los
establecimientos y servicios de salud mental del Estado.
Establecer mecanismos que garanticen a las personas
internadas en establecimientos de salud mental, a sus
familiares y a sus representantes, contar con recursos
sencillos y eficaces para la interposicion de quejas.

Modificar el articulo 610° del Codigo Civil con el objeto
de establecer la revision periédica de las sentencias que
declaran la interdiccion de una persona por motivos de
trastorno mental, de conformidad con lo dispuesto en
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

2. RECOMENDAR al Ministro de Salud:

a) Fortalecer el rol rector de la Direccion de Salud Mental,
designando un director a su cargo, asi como dotandola
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b)

©)

d)

e)
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de recursos financieros y humanos suficientes para la
implementacion de los objetivos propuestos en el Plan
General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Mental y Cultura de Paz, asi como en el Plan Nacional de
Salud Mental.

Generar, centralizar y analizar informacion epidemiol6-
gica sobre el estado de la salud mental de la poblacidn,
ademas de desarrollar una base de datos confiable y
actualizada que sistematice la informacion nacional
referida a la disponibilidad de servicios de salud mental.

Impulsar la reestructuracion de los hospitales generales
para garantizar la atencion especializada en salud mental,
asi como la inclusion de camas psiquiatricas.

Supervisar las labores del personal del primer nivel que
ha sido capacitado para brindar atencién en salud mental,
a fin de garantizar intervenciones adecuadas.

Promover la incorporacion del componente de salud
mental en la formacién de profesionales y técnicos de la
salud en los aspectos referidos a promocion, prevencion,
asistencia y rehabilitaciéon, de conformidad con lo
dispuesto en el Plan General de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz, asi como en
el Plan Nacional de Salud Mental.

Evaluar la posibilidad de efectuar compras nacionales
conjuntas de medicamentos para el tratamiento de
trastornos mentales, con el Seguro Social de Salud
(EsSalud), las Sanidades de las Fuerzas Armadas y
Policiales y las Sociedades de Beneficencia Publica,
a fin de reducir sus costos y garantizar su acceso a las
personas con menores recursos.
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g)

h)

D

)

k)

D

Elaborar formatos de consentimiento informado para
el internamiento y los tratamientos de personas con
trastornosmentales, asicomo protocolosparalaaplicacion
de la terapia electroconvulsiva y los procedimientos de
contencién mecanica (sujecion fisica y aislamiento), para
asegurar el respeto de los derechos de los pacientes.

Modificar el listado priorizado de intervenciones
sanitarias del Seguro Integral de Salud (SIS), a fin de
incorporar el tratamiento de trastornos mentales como
la depresion, la ansiedad y los trastornos psicéticos, cuya
atencion esta siendo implementada en los servicios de
salud de los primeros niveles.

Capacitar al personal de las oficinas desconcentradas
del SIS sobre la cobertura en salud mental que ofrece
dicho seguro, asi como respecto de los procedimientos
de afiliacion de los afectados por la violencia politica.

Supervisar, en coordinacién con las Direcciones Regionales
de Salud, las condiciones en que se brinda la atencién en
salud mental en los establecimientos de salud generales
y especializados, la regulacién y la aplicacién de los
tratamientos prescritos, asi como el respeto de los derechos
de las personas internadas con trastornos mentales.

Disefiary coordinar un programa de intervencion dirigido
a las personas con trastornos mentales en situacion de
indigencia o abandono social, a fin de generar una oferta
de atencion orientada a su inclusion social y al respeto de
su dignidad.

Asegurar que los equipos especializados en salud mental,
ubicados en las zonas afectadas por la violencia politica,
contemplen estrategias especificas parala atencion de los
problemas derivados de la violencia misma, de manera
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que permitan a las personas afectadas reconstruir sus
proyectos de vida. Estos programas deben aplicar un
enfoque intercultural v de derechos que respete las
practicas y las costumbres locales.

3. RECOMENDAR a los Presidentes de Gobiernos Regionales
y a los Directores Regionales de Salud:

282

a)

b)

©)

d)

e)

Implementar en los planes y las politicas regionales de
salud el componente de salud mental, a fin de alcanzar los
objetivos propuestos en el Plan General de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz, asi
como en el Plan Nacional de Salud Mental.

Asignar los recursos financieros suficientes, y de manera
sostenible, para la implementacion del Plan General de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura
de Paz, y el Plan Nacional de Salud Mental, en particular
en las regiones con mayores niveles de pobreza y mas
afectadas por la violencia politica.

Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia
con el objeto de asegurar la atencion integral y continua
de las personas con trastornos mentales en todos los
niveles de atencion.

Establecer una politica de incentivos para incrementar el
numero de médicos psiquiatras en las regionesy garantizar
su presencia en aquellas que no cuentan con uno.

Capacitar al personal médico y administrativo de
los establecimientos de salud sobre la cobertura en
salud mental que ofrece el SIS, asi como respecto de
los procedimientos de afiliacion de los afectados por
la violencia politica. Asimismo, difundir entre dicha
poblacion afectadalos alcances del SIS para el tratamiento
de su salud mental.



4.
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f)

g)

h)

D

)

Garantizar la disponibilidad en los establecimientos de
salud de los medicamentos para la atencién de trastornos
mentales contemplados en el Petitorio nacional de
medicamentos esenciales.

Supervisar periddicamente las condiciones en que se
brindala atencion en salud mental en los establecimientos
de salud generales y especializados, la regulacion y la
aplicaciéon de los tratamientos prescritos, asi como el
respeto de los derechos de las personas con trastornos
mentales internadas.

Disponer las medidas necesarias para mejorar la
infraestructura de los establecimientos de salud mental
y las condiciones de vida de las personas internadas en
dichos establecimientos.

Disponer las medidas que garanticen a las personas con
trastornos mentales, con otras afecciones a su salud,
que reciban la atencion que requieren en hospitales
generales, sin discriminacion.

Supervisar las condiciones en que se aplica la terapia
electroconvulsiva en los establecimientos de salud de
sus regiones, a fin de asegurar su aplicacion con aparatos
modernos y seguros, asi como con anestesia y relajantes
musculares.

RECOMENDAR alos Directores de los establecimientos de
salud que prestan servicios de salud mental:

a)

Disponer que se brinde a los pacientes la informacién de
manera adecuaday comprensible sobre sus derechos y la
manera de ejercerlos, sobre su diagnostico, el prondstico,
las alternativas de tratamiento, la medicacion, los riesgos
y los efectos adversos de los tratamientos propuestos.
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b)

d)

e)
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Disponer que se realicen los maximos esfuerzos posibles
para lograr que los pacientes comprendan y brinden
su consentimiento al internamiento y al tratamiento
de manera libre, ya sea al momento del ingreso al
establecimiento de salud o, en su defecto, durante su
internamiento.

Asegurar que los tratamientos que reciben los pacientes
—en especial, aquellos en situacién de abandono-
se administren sobre la base de un plan prescrito
individualmente y que sea lo menos restrictivo y alterador
posible. Este plan debe ser examinado con el paciente,
revisado periédicamente, aplicado por personal profesional
calificado y registrado en su historia clinica.

Retirar los equipos de terapia electroconvulsiva antiguos
e inseguros que no garanticen la integridad de los
pacientes, asi como garantizar que dichas terapias se
realicen con anestesia y relajantes musculares.

Disponer que se aseguren condiciones de higiene,
accesibilidad, comodidad y seguridad en los
establecimientos de salud, a fin de procurar a los
pacientes una vida digna.

Realizar los maximos esfuerzos para generar las
condiciones que permitanlarehabilitacién ylareinsercion
social de los pacientes con trastornos mentales, mediante
tratamientos que preserveny estimulen suindependencia
personal, de acciones de soporte y el acompafiamiento
de las familias.

Asignar mayores recursos humanos y financieros para
la implementacion, mejoramiento y sostenimiento de
las terapias no farmacoldgicas (psicoterapia y terapias
ocupacionales).
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h)

Establecer mecanismos que garanticen a las personas
internadas en establecimientos de salud mental, a sus
familiares y representantes, contar con recursos sencillos
y eficaces de interposicion de quejas para la protecciéon
de sus derechos.

5. RECOMENDAR a la Direccion Regional de Salud de Ica:

Asegurar que en la nueva estructura del Hospital
Departamental de Ica se mantenga una unidad de salud
mental para la atencion y la hospitalizacion de los pacientes.

6. RECOMENDAR a la Direccion Regional de Salud de
Loreto:

a)

b)

Disponer las medidas necesarias para mejorar la
infraestructura, el mobiliario y las condiciones de vida de
las personas internadas en el Centro de Rehabilitacion
del Enfermo Mental de Iquitos (CREMI), asi como
para dotarla de los recursos que permitan su adecuado
funcionamiento.

Dotar al CREMI de recursos profesionales calificados
y en numero suficiente para garantizar la atenciéon
permanente de los pacientes internados.

7. REITERAR al director del Centro de Rehabilitacion del
Enfermo Mental de Iquitos (CREMI):

a)

Adoptar medidas que aseguren la evaluacion periddica
del estado de salud de los pacientes y de las indicaciones
médicas, asi como su registro en las historias clinicas.
Asimismo, asegurar el uso de los formatos de
consentimiento informado.

b) Mejorar la infraestructura, las instalaciones hospitalarias
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10.

11.
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y los servicios higiénicos, asi como realizar gestiones
para asegurar la existencia de servicios basicos como el
aguay laluz.

¢) Mejorar las condiciones de internamiento de los
pacientes y el mobiliario de los dormitorios, en especial
de las camas y colchones.

RECOMENDAR al Alcalde Provincial de Arequipa:

Garantizar la revision periddica del estado de salud de
las personas con trastornos mentales que se encuentran
internadas en el Albergue de Mendigos y Enfermos Mentales
de Chilpinilla, asi como una oferta terapéutica dirigida a su
reinsercion social.

RECOMENDAR al Presidente delaSociedad de Beneficencia
Publica de San Roman de Puno:

Garantizar la revision periddica del estado de salud de
las personas con trastornos mentales que se encuentran
internadas en el Albergue de San Roman, asi como una oferta
terapéutica dirigida a su reinsercién social.

REITERAR a los jueces especializados en lo penal la
exhortacion formulada para que soliciten a los Directores de
los establecimientos de salud mental los informes médicos
periddicos alos que serefiere el articulo 75° del Cédigo Penal,
y evaluar, sobre la base de dichos informes, la necesidad de
mantener o no la medida de internacion.

REITERAR a los jueces especializados en lo civil la
exhortacion formulada para que en las sentencias de
interdiccion fijen de manera expresa y detallada la duraciéon y
los aspectos afectados por tal medida.
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FOTOS






Ex servicio de psiquiatria del Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Infraestructura
en condiciones ruinosas (Informe Defensorial N° 102).

Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Actual pabellon donde han sido reubicados
los pacientes del ex servicio de psiquiatria.
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PAHELLON

Hospital Victor Larco Herreva de Lima. Pabellon N° 6 en mal estado que fue
clausurado con motivo de las recomendaciones de la Defensoria del Pueblo.

Hospital Victor Larco Herrera de Lima. Condiciones de mantenimiento e iluminacion
(casilleros, ropa blanca y camas nuevas) de los dormitorios del pabellon N° 5.



Hospital Victor Larco Herrera de Lima. Antiguos servicios higiénicos del pabellon
N°4 (varones). (Informe Defensorial N° 102).

Hospital Victor Larco Herrera de Lima. Remodelacion de los servicios higiénicos
del pabellon N° 4 (varones) con motivo de las recomendaciones de la Defensoria
del Pueblo. Anteriormente, éstos ervan silos en deplovables condiciones de higiene.
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Centro de Rehabilitacion del Enfermo Mental de Iquitos (CREMI). Condiciones
deplorables de los dormitorios.

. i
Centro de Rehabilitacion del Enfermo Mental de Iquitos (CREMI). Servicios
higiénicos en pésimas condiciones.



SR,

Centro de Rehabilitacion del Enfermo Mental de Iquitos (CREMI). Paciente
recluido en celda con candado.

Hospital Honorio Delgado de Arequipa. Mdquina artesanal usada para el tratamiento
de terapia electroconvulsiva.
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