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PRESENTACION

La salud mental es un problema publico que debe ser atendido eficaz y eficientemente.
Uno de cada tres peruanos o peruanas desarrolla algun problema de salud mental en su
vida, con mayor incidencia en las personas en situacién de pobreza y pobreza extrema, y
el 80% de la poblacion con problemas de salud mental no recibe tratamiento. Estas cifras
demuestran la necesidad de incorporar la salud mental en la agenda nacional debiendo
formar parte de los documentos de planeamiento, tales como el Plan Estratégico de
Desarrollo Nacional y el Acuerdo Nacional.

En los ultimos afos, el gobierno peruano ha adoptado el modelo comunitario para
la atencion de la salud mental, el cual coincide con las obligaciones asumidas con la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Con dicha decision, se
pretendié transitar hacia la implementacién de servicios en la comunidad, garantizar el
tratamiento ambulatorio, prescindir de los internamientos de larga estancia, atender no
solo los trastornos mentales sino también los problemas psicosociales, entre otros.

La realidad, sin embargo, evidencia barreras que no permiten consolidar el modelo
comunitario en la atencién de la salud mental. Entre otras, la coexistencia de un modelo
intramural, con internamientos de larga estancia que vulneran derechos fundamentales
como la libertad y seguridad personal, y el modelo de atencién comunitaria que
promueve el respeto de la dignidad y la vida independiente en la comunidad. Unido a
eso, se evidencia una falta de voluntad politica de los gobiernos regionales para priorizar
la salud mental en la agenda publica regional; ademas, se hace manifiesta la escasa
preparacion del personal de salud en general, en lo que respecta al cambio de paradigma
en la atencion de la poblacion en materia de salud mental.

De esta manera, a pesar de los esfuerzos realizados por el Estado para reducir la brecha
de atencidén en salud mental mediante la implementacién de Centros de Salud Mental
Comunitarios, todavia existe el desafio de implementar Unidades de Hospitalizacién de
Salud Mental y Adicciones, asi como de hogares protegidos en todas las regiones del pais.
Ademas, es necesario familiarizar a la poblacién con la atencién en salud mental y superar
los prejuicios respecto a las personas con trastornos mentales y problemas psicosociales.

Asimismo, persiste el problema de los internamientos de larga estancia. Hay mas de
600 personas institucionalizadas en los hospitales psiquiatricos del Ministerio de Salud
y los Centros de Rehabilitacién Integral para Pacientes Crénicos del Seguro Social de
Salud, asi como en los establecimientos de salud mental de la Beneficencia Publica.
Estas personas han perdido todo vinculo social y familiar; situacién que nos permite
afirmar, siguiendo a Michael Foucault, que“lalocura no existe sino en una sociedad, ella
no existe fuera de las formas de la sensibilidad que la aislan y de las formas de repulsion
que la excluyen o la capturan”
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En ese sentido, la atencién intramural ha conllevado a la deshumanizacién de las personas
y de la sociedad en su conjunto, acentuando la vulnerabilidad y dependencia de las
personas con trastornos mentales y problemas psicosociales. Dicha situacién demanda
una decisiéon firme e inmediata del Estado peruano de respetar los compromisos
internacionales y los derechos fundamentales de las personas con internamiento de larga
estancia, debiendo proceder a la implementacion de servicios y la elaboracién de planes de
desinstitucionalizacién que permitan su reinsercion a la vida en comunidad.

Finalmente, cabe preguntarse si estamos haciendo esfuerzos reales para atender la salud
mental de la poblacién. Estamos convencidos que la creacién de servicios de salud mental
en todas las regiones es un primer paso, muy importante pero insuficiente para garantizar
una atencién eficaz. Necesitamos, ademas, construir una vision diferente respecto a la
salud mental y las personas con trastornos mentales y problemas psicosociales, que sea
respetuosa de la dignidad humana y los derechos fundamentales.

Ahi radica la importancia de presente Informe Defensorial. El Programa de Defensa y
Promocion de los Derechos de las Personas con Discapacidad ha realizado un trabajo
exhaustivo y de gran nivel profesional para identificar las principales dificultades en la
implementaciéon de una politica publica que recoge el modelo comunitario. Ademas,
plantea recomendaciones para mejorar la atencién de la salud mental de la poblacién.

Entregamos este informe a los distintos poderes del Estado y a la sociedad civil con la
confianza de contribuir a avanzar en el cumplimiento de las obligaciones referidas a
garantizar la realizacion del derecho al disfrute de un estado completo de bienestar
fisico, mental y social por parte de la poblacién, en especial de los grupos en situacién de
vulnerabilidad.

Lima, diciembre de 2018.

Walter Gutiérrez Camacho
Defensor del Pueblo
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

INTRODUCCION

Ultimamente se habla mucho sobre la salud mental, la depresién, la ansiedad y las adicciones,
sobre qué provoca los problemas de salud mental y qué podemos hacer para prevenirlos y
tratarlos a nivel personal; pero, ;qué papel cumple el Estado en la atencién de los problemas
de salud mental?, ;se han tomado acciones con relacion a este tema?

Una politica publica es “el conjunto de decisiones y acciones emprendidas por el gobierno
para influir sobre un problema publico' Tomando en cuenta esta definicion podemos
sefalar que si existe una politica publica de salud mental y que la hay desde hace mucho
tiempo. Esto quiere decir que el Estado peruano ha considerado que la atencién de la salud
mental es un tema de interés publico y que, por lo tanto, debe participar en su atencion.

Podemos tomar como punto de referencia la creacién del primer hospital psiquiatrico
del Perq, el Hospital Civil de la Misericordia, también conocido como Hospicio de Insanos
o Manicomio del Cercado, en el afo 1859, que luego fue reemplazado en el afio 1918 con
el Asilo Colonia de la Magdalena y que, afios después, cambié de nombre a Hospital Victor
Larco Herrera, como se mantiene hasta el dia de hoy.

La creacion de hospitales psiquidtricos fueron decisiones que se convirtieron en acciones
tomadas por el Estado para abordar el problema de la salud mental. Esa politica publica se
daba en ese entonces, y se mantiene en algunos casos hasta hoy, bajo un enfoque manicomial
en la atenciéon de la salud mental. Esto quiere decir que se considera a las personas con
problemas de salud mental como incapaces para valerse por si mismas y se atiende bajo
consideraciones asistenciales a través del internamiento indefinido de las personas usuarias.

Hace algunos afos, y con mas consistencia desde el 2004, el Estado peruano inicié un
proceso de cambio de enfoque de la politica publica de salud mental y se empezé a delinear
en documentos oficiales? un modelo de atencién comunitario de la salud mental. Se trata
de un enfoque en el que se reconoce la autonomia y capacidad de decisién de las personas
con problemas de salud mental y se evita alienar a la persona usuaria del servicio, de su
comunidad, con periodos largos o indeterminados de internamiento.

Ahora bien, la politica publica de salud mental sigue un ciclo, al igual que todas las politicas
publicas, que parte de laidentificacién del problema publicoy sus dimensiones, laformulacién
de alternativas de solucién, la adopcién de una de las medidas, la implementacion de la
politica y, por tltimo, la evaluacién?.

1 TAMAYO, M. El Andlisis de las politicas publicas. En: Bandn, R. y Carrillo E., La Nueva Administracion Publica, Madrid, 1997,
pagina 281.

2 Lineamientos para la Accién en Salud Mental del afio 2004, el Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Mental y Cultura de Paz del afno 2006 y el Plan Nacional de Salud Mental 2006 - 2011.

3 Op.Cit.



Asi, tenemos que, con relacién a la salud mental como problema publico, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefala que los trastornos mentales y los trastornos ligados al
consumo de sustancias son la principal causa de discapacidad en el mundo. En Perd, el
Ministerio de Salud (Minsa) sefiala que actualmente hay alrededor de 4 millones 514 mil 781
personas con problemas de salud mental, y se espera para el afo 2021, un aumento en 3.2%.

El problema publico de la salud mental afecta no solo a “las personas que tienen un
padecimiento mental y a sus familiares, sino también, debido a su impacto econémico
inevitable expresados en su disminucién del ingreso personal, de la productividad y
participacion laboral, en la contribucién en la economia nacional y aumento del gasto en
salud*; a la sociedad en su conjunto.

Ante esta situacion, como se sefiala lineas arriba, desde hace mas de un siglo se ha venido
conduciendo la atencion de la salud mental desde el sector publico bajo un enfoque
manicomial, y muy recientemente se viene tratando de migrar a un enfoque comunitario.

El enfoque comunitario en la atencién de la salud mental es un enfoque que se basa en el
respeto de los derechos humanos y se encuentra alineado con los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) aprobados en la Agenda 2030 de Naciones Unidas, en especifico, con los
Objetivos 3 y 10: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades y reducir la desigualdad en y entre los paises, respectivamente.

A pesar de ello, en los actuales documentos de gestion (el Acuerdo Nacional y el Plan
Estratégico de Desarrollo Sostenible) no se incorpora el tema de la atencién de la salud
mental. Como consecuencia de esto, a la fecha de publicacion de este informe no existe un
documento de planeamiento de alcance nacional e intersectorial en el que quede plasmada
la politica publica de salud mental comunitaria.

Es en este contexto que la Defensoria del Pueblo se plante6 el reto de supervisar el proceso
de implementacién del enfoque comunitario en la atencién de la salud mental en el Pert a
través de una supervision nacional a los distintos establecimientos de salud en los que se
brinda el servicio de atencién en salud mental.

El presente informe presenta los resultados de esta supervision respecto a cdmo se viene
desarrollando el proceso de implementacion de la reforma de la salud mental y realiza
también recomendaciones a los distintos servidores publicos que tienen a cargo esta tarea
tan importante.

4 MINISTERIO DE SALUD. Plan de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021. Aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 356-2018/MINSA del 20 de abril de 2018, pag. 15
17
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

MARCO DE LA SUPERVISION REALIZADA
POR LA DEFENSORIA DEL PUEBLO

1.1. Competencia de la Defensoria del Pueblo

El articulo 162° de la Constitucion Politica del Perd y el articulo 1° de la Ley N° 26520, Ley
Organica de la Defensoria del Pueblo, establecen que es competencia de esta institucion la
defensa de los derechos constitucionales y fundamentales de la persona 'y de la comunidad,
asi como la supervisién del cumplimiento de los deberes de la administracion estatal y la
adecuada prestacion de los servicios publicos.

De otro lado, el articulo 9°inciso 1) de la Ley Organica de la Defensoria del Pueblo, la faculta
a iniciar y proseguir de oficio, o a peticién de parte, cualquier investigacion conducente al
esclarecimiento de los actos y resoluciones de la administracién publica y sus agentes que,
implicando el ejercicioilegitimo, 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 citada 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 adopcion de nuevas medidas.

Asimismo, el articulo 86° de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad,
la ha designado como Mecanismo Independiente encargado de promover, proteger y
supervisar la aplicacion en el Estado peruano de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (Mipps).

Por consiguiente, la Defensoria de Pueblo es competente para supervisarel cumplimiento de
las normas establecidas en materia de salud mental, asi como para emitir recomendaciones
orientadas a garantizar la disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad de los
servicios de salud mental, para que los ciudadanos y ciudadanas ejerzan su derecho en
igualdad de oportunidades y sin discriminacion.

1.2. Objetivo de la supervision

El objetivo de la supervision fue evaluar los alcances y limitaciones en la implementacion
de la politica publica de salud mental comunitaria disefiada por el Ministerio de Salud
(Minsa), a fin de determinar la situacion del derecho a la salud y los derechos conexos de
las personas con problemas de salud mental, asi como el grado de cumplimiento por parte
del Estado peruano de las obligaciones referidas a garantizar la realizacién del derecho al
disfrute de un estado completo de bienestar mental de la poblacion, en especial de los
grupos en situacion de vulnerabilidad.
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En ese sentido, se realiza (i) la evaluacion de la politica publica de la salud mental en el
Perq; (ii) un andlisis de la implementacién de los servicios de salud mental a cargo del
Minsa, EsSalud, gobiernos regionales y Beneficencia Publica; (iii) un andlisis del proceso
de desinstitucionalizacion y la situacién de las personas usuarias de estancia prolongada
en los hospitales psiquiatricos del Minsa, asi como de aquellos que se encuentran en
los establecimientos del Seguro Social de Salud (EsSalud), de la Beneficencia Publica e
instituciones religiosas que albergan a personas con problemas de salud mental; y (iv) se
evalua la situacion de las personas con medidas de seguridad de internamiento que se
encuentran en los establecimientos de salud mental.

Por otra parte, la Defensoria del Pueblo realiza el seguimiento al cumplimiento de las
recomendaciones formuladas en el Informe Defensorial N° 140“Salud Mental y Derechos
Humanos. Supervisién de la politica publica, la calidad de los servicios y la atencién a
poblaciones vulnerables”.

1.3. Marco legal

Nuestra labor de supervisién ha tenido en cuenta las disposiciones contenidas en:

- La Constitucion Politica del Pertd de 1993.

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

- El Decreto Supremo N°033-2015-SA, Reglamento de la Ley N° 29889.

+  LaleyN°c 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

- El Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, Reglamento de la Ley N° 29973.

« La Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitaria, NTS
138-MINSA/2017/DGIESP, aprobada por Resolucién Ministerial N° 574-2017/MINSA.

- La Norma Técnica de Salud de Hogares Protegidos, NTS N° 140-MINSA/2018/DGIESP,
aprobada por Resolucidon Ministerial N° 701-2018/MINSA.

- El Plan de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021,
aprobado por Resolucion Ministerial N° 356-2018/MINSA.

- ElPlan de Cuidado de Salud Mental en EsSalud 2016-2021, aprobado por Resolucién
de Gerencia N° 1151-GG-EsSalud-2016.

- El Documento Técnico Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental, aprobado
por Resolucion Ministerial N° 935-2018/MINSA.

- El Plan Nacional de Derechos Humanos 2018-2021, aprobado por Decreto Supremo
N° 002-2018-JUS.

- Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, aprobados por la Asamblea General de
Naciones Unidas el 21 de octubre de 2015 (A/RES/70/1).

- El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Pidesc).

- El Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador).

- La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD).

- LaObservacion General N° 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

- ElInforme provisional del Relator Especial sobre la cuestion de la tortura y otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes (A/63/175).
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Las Observaciones finales del Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad Peru de fecha 20 de abril de 2012 (CRPD/C/PER/CO/1).
El Informe del Relator Especial sobre la cuestion de la tortura y otros tratos o penas

crueles, inhumanas o degradantes de fecha 01 de febrero de 2013 (A/HRC/22/53).

El Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas

alto nivel posible de salud fisicay mental de fecha 31 de enero de 2017 (A/HRC/34/32).

El Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas

alto nivel posible de salud fisicay mental de fecha 28 de marzo de 2017 (A/HRC/35/21).

1.4.

Componentes del Derecho a la Salud Mental

Acorde a la Observacion General N° 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, el derecho ala salud abarca cuatro componentes fundamentales: disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad®. En tanto el derecho a la salud comprende el derecho
a la salud mental, estos componentes también seran de utilidad al analizar la correcta
implementacién de politicas que respeten los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud mental.

a)

Disponibilidad: los Estados tienen la obligacién de poner a disposicion de
la poblacién servicios integrales y adecuados para la prevencién, atencién,
tratamiento y recuperacién en salud mental. Esto implica garantizar que existan
servicios, bienes, instalaciones y personal suficiente de salud mental.

En palabras del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental de Naciones Unidas “La ampliacion
de la atencion no debe entrafiar el aumento de una atencién inadecuada” ¢. En
ese sentido, el Estado deberd implementar servicios de salud mental que trabajen
de manera articulada, se encuentren debidamente equipados y que cuenten con
profesionales competentes para la atencién en salud mental.

Se deberd promover particularmente el primer nivel de atencién en salud dado que
se encuentran mas cercanos a la comunidad y pueden promocionar la prevencion
de problemas de salud mental. Asimismo, se deben potenciar servicios con enfoque
comunitario, tales como centros de salud mental comunitario, e implementar
servicios de apoyo como hogares protegidos, residencias protegidas, centros de
rehabilitacién psicosocial y centros de rehabilitacién laboral.

Para la correcta implementacion de estos servicios, el Estado deberd prever un
presupuesto suficiente para ser destinado al ambito de la salud mental.

COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS SOCIALES Y CULTURALES. Observacién General N 14. El Derecho al Disfrute del mds alto
nivel posible de salud. E/C.12/200/4, del 11 de agosto de 2000, parr. 12.

ORGANIZACION DE NACIONES UNIDAS. Informe provisional del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute
del mds alto nivel posible de salud fisica y mental. Documento A/HRC/35/21 del 28 de marzo del 2017. pérr. 55. En : https://
documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G17/076/09/PDF/G1707609.pdf?OpenElement



b)

)

d)

Accesibilidad: Los Estados tienen la obligacién de velar por que no se presenten
barreras para acceder a los servicios implementados. Dichas barreras pueden
ser econdmicas, cuando se tiene que dar una retribucién econémica alta para
ser atendido; barreras geograficas, cuando no se encuentran servicios cerca a la
comunidad; y barreras fisicas, cuando el propio inmueble resulta ser inaccesible para
la persona con discapacidad al no contar con rampas u otra medida necesaria de
accesibilidad.

Asimismo, se deberd tener presente que se deben realizar acciones para promover el
acceso a la informacién, ya que muchas personas no acuden a los servicios de salud
mental debido al desconocimiento sobre su existencia. Por ello los Estados deben
difundir dicha informacion de manera sencilla, teniendo en cuenta la particular
situacion de las personas con discapacidad que podrian requerir que los documentos
informativos se adapten a sus necesidades.

Aceptabilidad: Este componente implica que los Estados se veran obligados a que la
atencion en salud mental sea respetuosa de la cultura de las personas y sus derechos,
teniendo en cuenta sus particularidades, sobre todo de aquellas que se encuentran
en situacién de vulnerabilidad, como es el caso de los pueblos indigenas, mujeres,
nifos y nifas, personas con discapacidad, entre otros.

Esto implica que los servicios se adecuen a las necesidades de las personas teniendo
en cuenta un enfoque de derechos humanos. A su vez, se deberan prohibir practicas
y/o tratamientos que puedan vulnerar su integridad fisica o mental.

Para ello, serd necesario supervisar que los profesionales de salud mental respeten
los principios de la ética médica y los derechos de las personas usuarias, incluidos
sus derechos a la integridad, consentimiento y autonomia. De encontrar que se estan
vulnerando alguno de los derechos de las personas usuarias, se deberan tomar las
medidas necesarias para finalizar dichas vulneraciones y sancionarlas.

Calidad: El componente de calidad abarca un analisis sobre la infraestructura donde
se brinda los servicios, la atencidon que brinda el personal, los instrumentos usados y
el servicio en si mismo.

En esalinea, el Estado debe garantizar que el personal de los servicios de salud mental
se encuentre debidamente capacitado; asimismo, cuidar que los medicamentos y
equipo hospitalario se encuentren cientificamente aprobados y en buen estado y que
la infraestructura y condiciones sanitarias donde se brinda el servicio sean adecuadas.

El propio servicio brindado debe ser de calidad, lo cual implica abandonar el modelo
manicomial, donde se segregaba a las personas en hospitales y, en su lugar, aplicar
el modelo de salud mental comunitaria. Para ello, se deben prohibir practicas
discriminatorias, como el internamiento involuntario y la institucionalizacién de
personas con discapacidad y asegurar que las personas que se encuentren con
estancia prolongada en establecimientos de salud sean desinstitucionalizadas.
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Las personas con larga estancia en establecimientos de salud mental también pueden
enfrentar situaciones de abandono, condicién que agrava su salud, generando que un
cambio hacia un modelo de inclusién en la comunidad sea una tarea dificil.

Al respecto, en el aflo 2017, el Relator Especial sobre el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental de Naciones Unidas,
recomendd a todos los Estados “suspender cualquier tipo de ayuda financiera a las
instituciones residenciales segregatorias de salud mental, los grandes hospitales
psiquiatricos y demas servicios e instalaciones segregatorias”’.

Teniendo en cuenta estos aspectos, la Defensoria del Pueblo considera necesario que
se promueva la desinstitucionalizacion, con el fin de abandonar el modelo manicomial
y transitar hacia un modelo de salud mental comunitaria. Para realizar dicho
cambio, serd necesario contar con los servicios de salud y de apoyo correctamente
implementados, como hogares protegidos, establecimientos de primer nivel de
atencion, entre otros.

RO N° BLIGACIONES EN MATERIA DE SALUD ME

Componentes/ Derechos : )
i ligacion ifi
- SRS

Implementar servicios integrados y coordinados para la promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion, atencién y recuperacién en
salud mental.

7

B

Implementar establecimientos de salud sin internamiento: establecimientos
de salud del primer nivel de atencién, no especializados, con servicios de
salud mental; y centros de salud mental comunitarios.

Implementar servicios médicos de apoyo: hogares protegidos;
residencias protegidas; centros de rehabilitacion psicosocial; y centros de
rehabilitacion laboral.

Derecho a contar con

servicios integrales, Implementar establecimientos de salud con internamiento de manera

adecuados y suficientes excepcional: unidades de hospitalizacién de salud mental y adicciones de

para la atencion en salud los hoslpitales generales; y unidades de hospital de dia de los hospitales
generales.

mental (Disponibilidad)
Asegurar la existencia de personal con las competencias adecuadas
para la atencién en salud mental, que incluya profesionales de la salud
especialistas y no especialistas, médicos generales y profesionales
sanitarios comunitarios, asi como personal de otras profesiones, como
trabajo social y trabajo comunitario o de apoyo.

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

Asegurar el presupuesto adecuado para laimplementacion y continuidad
de los servicios de salud.

Garantizar que la atenciéon y el tratamiento en salud mental sean
econémica, geogréfica y fisicamente accesibles.

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

Ibidem, parr. 93, literal a.



Derecho a accederala
atencién y tratamiento
en salud mental

sin discriminacion
(Accesibilidad)

Derecho a una atencion
respetuosa de la cultura
de las personas y sus
derechos, en especial
en el caso de los
grupos en situacion

de vulnerabilidad
(Aceptabilidad)

Derecho a recibir
atencion en salud mental
de calidad (Calidad)

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

Garantizar el acceso a los servicios médicos de apoyo.

Promover e implementar servicios de salud articulados con servicios de
mayor complejidad dentro de la comunidad.

Brindar informacion accesible sobre los servicios de salud mental que se
otorga en los diferentes niveles de atencion.

Establecer los mecanismos necesarios para evitar barreras en el acceso,
estigmatizacion y propiciar entornos inclusivos.

Evitar todas las formas de discriminacion en el acceso a la salud,
principalmente para la atencién de las mujeres, minorias raciales y étnicas
y personas con discapacidad.

Supervisar que los profesionales de salud mental respeten los principios
de la ética médica y los derechos de las personas usuarias, incluidos sus
derechos a la integridad, consentimiento y autonomia.

Garantizar la aplicacion de tratamientos y terapias que no vulneren la
integridad fisica ni mental de las personas usuarias.

Disponer medidas para que las personas brinden su consentimiento
informado para el internamiento y/o tratamiento en los establecimientos
de salud.

Garantizar servicios de salud mental con enfoque interseccional, es decir,
con mirada desde el género, edad, discapacidad, entre otros.

Establecer los mecanismos necesarios con el fin de optimizar los
procedimientos para el diagnéstico adecuado.

Prohibir practicas discriminatorias que afecten los derechos de las mujeres
y que perpetlen patrones patriarcales en su relacion con el personal de
salud, principalmente respecto a su salud sexual o reproductiva.

Erradicar politicas, leyes y précticas discriminatorias.

Promover la colaboracion entre los diferentes proveedores de servicios
y las personas usuarias de los mismos, asi como sus familiares y apoyos,
para mejorar la calidad de la atencion.

Capacitar al personal de salud en el enfoque comunitario de atencién en
salud mental.

Priorizar la ampliacién de servicios psicosociales de dmbito comunitario,
dejando de lado la segregacion de las personas.

Poner fin a practicas discriminatorias, como el internamiento involuntario
y lainstitucionalizacion.

Asegurar la desinstitucionalizacion de las personas con estancia
prolongada en establecimientos de salud.

Asegurar que las personas con problemas de salud mental reciban el
tratamiento y cuidados en salud mental mediante un plan prescrito
individualmente y revisado periédicamente.

Garantizar que se respete el criterio terapéutico de los internamientos u
hospitalizaciones de las personas.

Garantizar la participacion de las personas usuarias de salud mental en su
propio tratamiento, asi como en las politicas aimplementarse en la materia.

Garantizar que todas las practicas médicas estén basadas en evidencia
cientifica.

Garantizar la confidencialidad de las personas usuarias de salud mental y
empoderarlas como titulares de derechos.
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1.5. Ambito de la supervisién

La supervisiéon abarcé las 25 regiones del dmbito nacional y se realizé entre los meses de
junioy septiembre de 2018. En dicho periodo se supervisé un total de 122 establecimientos
y servicios de salud mental:

- 55 establecimientos de salud con internamiento del Minsa y gobiernos regionales, de
los 67 establecimientos con obligacién de implementar dicho servicio a la fecha de la
supervision, esto es, se superviso el 82% del total. Estos servicios estan conformados por
hospitales generales de Nivel 1.2 en adelante y hospitales psiquiatricos.

- 28 establecimientos de salud con internamiento de EsSalud de los 28 existentes a la
fecha de supervision, esto es, se superviso el 100%. Este servicio esta conformado por
hospitales generales y Centros de Rehabilitacion Integral para Pacientes Cronicos (Cripc).

. 28 Centros de Salud Mental Comunitario (Csmc) de los 33 existentes a la fecha de la
supervision, esto es, se supervisé el 85% de los establecimientos.

+ 6 hogares protegidos de los 6 servicios existentes a la fecha de la supervisién, esto es,
se supervisoé el 100%.

- 4 establecimientos para personas con problemas de salud mental de la Beneficencia
Publica de los 4 existentes a la fecha de la supervisién, esto es, se supervisé el 100%.
-1 Centro de Reposo para personas con problemas de salud mental regentado por una

entidad religiosa.

Debemos precisar que, comparativamente, Lima es la regién que concentra mayor nimero
de establecimientos y servicios de salud mental.
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ERO DE ESTABLECIMIENTOS SUPERVISADOS
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1 Amazonas 1
2 Ancash 3
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4 Arequipa 2
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8 Cusco 2
9 Huancavelica 1
10 Huénuco 1
11 Ica 1
12 Junin 4
13 La Libertad 2
14 Lambayeque 2
15 Lima 11 3
16 Loreto 2
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21 Puno 3
22 San Martin 2
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Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Cabe sefalar que todas las regiones tienen Unidades Ejecutoras del PP 0131 Control y
Prevencion en Salud Mental. 15 de ellas cuentan, ademas, con presupuesto adicional para
la implementacion de Unidades de Hospitalizacién de Salud Mental y Adicciones (Uhsma).
La Defensoria del Pueblo ha podido constatar que solo 4 hospitales en Lima, a cargo del
Minsa, cuentan con Uhsmay 13 en el caso de los gobiernos regionales®.

De acuerdo a lo informado por EsSalud, 11 establecimientos tienen Uhsma; sin embargo, la
Defensoria del Pueblo ha podido constatar que solo 8 establecimientos cuentan con dichas
unidades.

1.6. Metodologia aplicada

Para la presente supervision, la Defensoria del Pueblo aplicé fichas de supervisién en los
establecimientos de salud con internamiento (Uhsma); servicios de salud sin internamiento
(Csmc); servicios médicos de apoyo (hogares protegidos) y hospitales psiquidtricos.

La Defensoria del Pueblo evalud los avances en la implementacion de la politica de salud
mental comunitaria desde un enfoque de derechos, en funcién de los aspectos relacionados
con la disponibilidad de los servicios; el acceso a la atencién, tratamiento y medicacion; la
calidad y aceptabilidad de la atencién; asi como el seguimiento a la ejecucién del programa
presupuestal 131.

Durante la supervisiéon realizada, se llevaron a cabo entrevistas con los directores y
directoras de los establecimientos, jefes y jefas de los servicios y personas usuarias de los
servicios de salud mental. Ademas, se recabd informacion mediante observacion directa
y la sistematizacion de datos obtenidos mediante la aplicacién de fichas de supervision.
Adicionalmente, la Defensoria del Pueblo conté con informaciéon proporcionada por el
Minsay por EsSalud.

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

Conforme a lo dispuesto por el articulo 161° de la Constitucion Politica del Peru, los drganos
publicos estan obligados a colaborar con la Defensoria del Pueblo cuando esta institucion
lo requiera. Al respecto, el articulo 16° de la Ley N° 26520, Ley Organica de la Defensoria
del Pueblo, senala que las autoridades, funcionarios, funcionarias, servidores y servidoras
de los organismos publicos proporcionaran la informacion solicitada por la Defensoria
del Pueblo, y facilitaran las inspecciones que ésta disponga. Dicho mandato tiene como
finalidad facilitar las investigaciones que esta institucién realiza en defensa de los derechos
de las personas y de la comunidad.

Al respecto, la Defensoria del Pueblo desea resaltar la buena disposicion mostrada
por el personal de salud que colaboré con el desarrollo de la presente supervision. Esta
colaboracién se evidencié tanto en las entrevistas y reuniones solicitadas, como durante las
visitas de supervision a los establecimientos de salud, facilitando el ingreso y la inspeccién
de las instalaciones, asi como el acceso a la informacién estadistica.

8  VercuadroNe 13.
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LA SALUD MENTAL
EN LAS POLITICAS PUBLICAS

La salud mental integra aspectos bioldgicos, psicosociales y culturales, todos ellos asociados
con las condiciones de vida de las personas. Por consiguiente, el hablar de problemas de
salud mental comprende los problemas psicosociales, asi como los problemas mentales y
del comportamiento®.

En la Asamblea Mundial de la Salud de 2012 se adopté una resolucién sobre salud mental®
en la cual la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) expresd su preocupaciéon ya que en
2004 los trastornos mentales representaban el 13% de la carga de morbilidad mundial,
en forma de muertes prematuras y también porque, cuando solo se tomaba en cuenta el
componente de discapacidad al calcular la carga de morbilidad, los trastornos mentales
representaban el 25.3% y el 33.5% de los afos perdidos por discapacidad en los paises de
ingresos bajos y de ingresos medios, respectivamente.

Sumado a ello, afos mas adelante, en 2017, el Consejo de Derechos Humanos de Naciones
Unidas emitié una resolucion relativa a la salud mental y los derechos humanos donde
expreso su preocupacion por las practicas que puedan constituir violaciones de derechos
humanos de las personas con problemas de salud mental como la discriminacion, el
internamiento involuntario, la exclusion social, entre otros'". Por ello, se instd a los Estados
que se adopten medidas para incorporar un enfoque de derechos humanos en los servicios
de salud mental™.

De acuerdo a los estudios epidemioldgicos en salud mental desarrollados por el Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi (Insm HD-HN)™ en lo
referente a discapacidad por trastornos mentales, se encuentra que la prevalencia de vida
de trastornos mentales a nivel nacional es de 33.7%, lo cual significa que aproximadamente
1 de cada 3 peruanos y peruanas en algin momento de su vida presentara algun problema
de salud mental.

Asimismo, el 20% de la poblacién peruana adulta y adulta mayor presenta algun tipo de
trastorno mental, principalmente depresion, trastorno de ansiedad y alcoholismo. Entre los

9  DEFENSORIA DEL PUEBLO. Salud mental y derechos humanos: Supervisién de la politica publica, la calidad de los servicios y la
atencién a poblaciones vulnerables. Informe Defensorial N° 140. Lima, 2da edicion, abril de 2009, pag. 19.

10 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Carga mundial de trastornos mentales y necesidad de que el sector de la salud y el
sector social respondan de modo integral y coordinado a escala de pais. Resolucion WHA 65.4. En: http://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/WHA65/A65_R4-sp.pdf

11 CONSEJO DE DERECHOS HUMANOS. Salud Mental y Derechos Humanos. Resolucion A/HRC/36/L.25 de 26 de setiembre de
2017, pég. 2.

12 Ibidem, parr. 5.

13 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI. Estudios Epidemioldgicos en Salud
Mental 2002-2010. Lima, Peru.
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nifos y ninas, el 20% presentan problemas severos de comportamiento y problemas de
aprendizaje. Por otro lado, anualmente se dan entre 900 y 1000 suicidios™.

Segun el Minsa, el presente afo se estima en 4 millones 514 mil 781 las personas con
problemas de salud mental; para el 2021, se estima un incremento en 3.2% y se sefala
que la demanda potencial es mayor en la poblacién joven y adulta®™. Asimismo, se indica
que de acuerdo a los Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental, “de cada 10 personas con
morbilidad sentida y expresada por trastornos mentales, dos de ellas consigue algun tipo
de atencion. En las regiones las brechas en el acceso a servicios de salud mental flucttian
entre 69% en Lima Metropolitana y el Callao y 93.2% en Lima Rural”'.

Se menciona adicionalmente que “desde la perspectiva de la oferta, la cantidad de casos
atendidos por problemas de salud mental, incluidos los sindromes por violencia, tiene
una tendencia creciente los ultimos 8 afos. En relacién al 2009, cuando alcanzd a 468,623
casos, al 2016 se registra un incremento de 109.3%"". Y con los avances iniciales en la
implementacion de los Csmg, se informa que la cobertura de atencion se incrementé en
6.2%, con lo cual se lleg6 al 20.4% de cobertura total.

Los problemas de salud mental que se atienden con mayor frecuencia en los servicios
ambulatorios son los trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos (25.9%), trastornos del humor afectivos (20%), trastornos del desarrollo
psicolégico (16%), trastornos emocionales y del comportamiento (10.3%), sindromes
relacionados a la violencia familiar (8.7%), esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos
delirantes (5%), trastornos de personalidad y del comportamiento en adultos (3.8%) v,
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas (3.2%).

Debe resaltarse que en Perd, los estudios de carga de morbilidad' realizados por el Minsa
han demostrado que la depresién y el alcoholismo constituyen los principales problemas
de carga, inclusive entre otras patologias fisicas?®. Con mayor detalle, entre las 16 primeras
subcategorias de enfermedades y componentes que producen mayor carga de morbilidad
figuran cinco vinculadas a situaciones de afectacion de la salud mental, esto es, depresion,
alcoholismo, demencia, esquizofrenia y adiccién a estupefacientes.

En conclusioén, los problemas mentales no atendidos oportunamente afectan no solo la
vida de las personas que los tienen y la de sus familiares, sino también a la sociedad en su
conjunto. Asi por ejemplo, la disminucién de la productividad laboral de las personas con
trastornos de salud mental afecta negativamente la recaudacion de impuestos necesarios
para el funcionamiento del aparato publico y, ello a su vez, aumenta el gasto publico en el
sector salud.

14 DIRECCION NACIONAL DE SALUD MENTAL. Salud Mental Comunitaria. Nuevo Modelo de Atencién. Boletin de Gestion. MINSA,
2016.

15  MINISTERIO DE SALUD. Plan de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021. pag. 8.

16 Ibidem, pag. 14.

17  Ibidem, pag. 15.

18 Ibidem, pag. 17.

19 Lacarga 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.

20  MINISTERIO DE SALUD. Carga de Enfermedad en el Pert. Estimacion de los arios de vida saludables perdidos 2012. Peru, junio de

2014, pag. 32.
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A pesar de esta situacion, la brecha de acceso al tratamiento o proporcién de personas
que necesitando atencién no la reciben, es de 80%, es decir, 8 de cada 10 personas con un
trastorno mental no reciben tratamiento adecuado y oportuno. Es importante resaltar que
la brecha se amplia en el caso de la poblacién en situacion de pobreza y pobreza extrema,
al ser mas propensas a presentar problemas de salud mental®'.

2.1. El internamiento y la institucionalizacién

Si bien los modelos de atenciéon de la salud mental han variado en el tiempo, la
estigmatizacion y exclusion de las personas con estos problemas se ha mantenido y con
ello, la discriminacién y afectacién de derechos humanos.

De manera general, es posible identificar que en distintos paises a lo largo del tiempo se ha
desarrollado tanto un modelo manicomial o asilar custodial, como un modelo terapéutico
farmacoldgico y, recientemente, un modelo comunitario, cuyas caracteristicas podemos
resumir en el siguiente cuadro.

C RO N° 3. MODELOS DE ATENCION EN UD MEN

Modelo Intramural o Asilar Modelo Terapéutico Modelo
Custodial Farmacoldgico Comunitario

Considera a las personas con La familia tiene un rol activo Reconoce la autonomia y

problemas de salud mental
como incapaces para valerse
por si mismas. La institucién
toma las decisiones por la
persona usuaria.

El internamiento es indefinido
y discrecional. Se atiende a
consideraciones asistenciales y
de albergue y no solo arazones
de salud, en “hospitales
especializados.

Predomina el tratamiento en
“hospitales especializados”.

Fuente: Defensoria del Pueblo

de cuidado del usuario y es
la que provee informacion.
La institucion mantiene
poder discrecional sobre el
tratamiento.

Se dan internamientos de
corta estancia y el deber de
cuidado se traslada a la familia
de las personas usuarias.

Se brinda atencién en
“hospitales especializados”.

capacidad de decisién de las
personas con problemas de
salud mental, garantizando el
consentimiento informado.

Los internamientos deben tener
una periodicidad minima y
motivada, en servicios de salud
mental en hospitales generales,
contando con voluntad expresa
de la persona usuaria.

Se oferta servicios integrales
que incluyen la rehabilitacion
psicosocial, asistencia social
integral, atencién médica en
establecimientos de salud de

primer nivel, en hospitales
generales y servicios de
emergencia, programas de

empleo y vivienda asistidos y
de apoyo para quienes asisten
a las personas usuarias con
discapacidad psicosocial,
hogares protegidos, casas de
medio camino.

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

21  ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Salud Mental: Fortalecer nuestra Respuesta. 30 de marzo de 2018. Fecha de consulta:
05 de setiembre de 2018. En: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-
response
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El modelo llamado doctrinariamente como “manicomial” es aquél donde persiste el
internamiento de larga estancia de las personas usuarias de los servicios de salud, llamado
también institucionalizacion, sin promover su inclusién y restringiéndoles su participacion
en la comunidad.

A nivel internacional, instrumentos como el Pidesc, el Protocolo de San Salvador y la CDPD,
vigentes en el Peru, reconocen el derecho a la salud mental, asi como los derechos a la
igualdad y no discriminacion, la vida en comunidad, libertad de desplazamiento, derecho
a decidir por si mismo, entre otros. Los internamientos de larga estancia vulneran los
derechos mencionados. Asimismo, las personas usuarias con afos de internamiento son
mas proclives a sufrir situaciones de maltrato fisico y psicolégico por parte del personal de
salud del establecimiento.

2.2. Marco internacional sobre internamientos

La tendencia actual en la atencién en salud mental se orienta a la implementacién de
un modelo comunitario. La primera referencia al cambio de estrategia en la regién
es la Declaracién de Caracas, adoptada en 1990 en el marco de la “Conferencia sobre la
Reestructuracién de la Atencion Psiquidtrica en América Latina’, en la cual se reconocié que
el hospital psiquiatrico, como Unica modalidad asistencial, era un obstaculo para alcanzar
los objetivos de atencién comunitaria, descentralizada, participativa, integral, continua y
preventiva. En ese sentido, establecié la necesidad de una reestructuraciéon en la cual los
recursos, cuidados y tratamiento salvaguarden la dignidad personal y el respeto de los
derechos humanos y civiles de las personas. La declaracién finalizé instando a los Estados a
efectuar la mencionada reestructuracion de los sistemas de atencién psiquiatrica.

Posteriormente, en diciembre del 2005, en el marco de la “Conferencia Regional para la
Reforma de los Servicios de Salud Mental: 15 afos después de Caracas’, se adoptaron los
“Principios de Brasilia” En ellos se reiterd la validez de los principios rectores sefalados
en la Declaracién de Caracas en cuanto a la importancia de la proteccién de los derechos
humanos vy las libertades fundamentales de las personas; asi como a la necesidad de
establecer redes de servicios comunitarios que reemplacen los hospitales psiquiatricos.

Tiempo después, la ratificacion y entrada en vigencia de la CDPD en el afo 2008, favoreciod
el cambio en la gestion y en el disefio de politicas publicas garantistas de derechos en la
prestacion de servicios de salud mental en nuestro pais.

La CDPD establece que todas las personas con discapacidad, lo cual incluye a las personas
con discapacidad psicosocial y personas con discapacidad percibida, gozan de los
mismos derechos que las demas, tales como el reconocimiento de su capacidad juridica,
el consentimiento libre e informado, la libertad y seguridad personal, la prohibicién de
discriminacion, entre otros.
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Asi, es el articulo 12° el que reconoce la capacidad juridica de las personas con discapacidad,
es decir, su derecho a decidir sobre todos los aspectos de su vida como, por ejemplo, decidir
si llevar un tratamiento, en qué lugar atenderse, entre otras decisiones. A su vez, el articulo
190 de la CDPD es el que reconoce el derecho de todas las personas con discapacidad a
vivir en la comunidad y considera obligacién de los Estados adoptar medidas efectivas para
facilitar su plena inclusién y participacién en la comunidad. Asimismo, en su articulo 25°
se enfatiza la atencion en salud de las personas con discapacidad cerca de su comunidad.

Por ello, una lectura en conjunto de las disposiciones de la CDPD nos permite afirmar que el
enfoque de atencidon comunitaria en salud mental es el mas acorde a la CDPD, pues se basa
en la descentralizacion, la participaciéon y la introduccion del componente de salud mental
en la atenciéon primaria de salud.

En este sentido, se dejan de lado los enfoques tradicionales de atencién en establecimientos
psiquiatricos intramurales, que buscan custodiar y proteger a las personas con discapacidad
de la sociedad y viceversa, privilegiando el encierro de larga estancia y sin permitir la
participacién en comunidad.

Cabe indicar que el modelo manicomial se fundamenta en criterios de proteccién que,
como ha alertado el Relator Especial del Consejo de Derechos Humanos sobre la Cuestion
de la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, desconocen la
autonomia y capacidad de toma de decisiones o consentimiento de las personas con
discapacidad mental y también psicosocial o percibida, afectando derechos fundamentales:

“Muchos Estados permiten, con o sin fundamento juridico, la
reclusion en instituciones de personas con discapacidad mental sin
su consentimiento libre e informado, basdndose en la existencia
de un diagnéstico de discapacidad mental, con frecuencia unido a
otros criterios tales como «ser un peligro para si mismo y para otros»
o «con necesidad de tratamiento». El Relator Especial recuerda que el
articulo 14° de la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad prohibe la privacion ilegal o arbitraria de la libertad de
esas personas, y que la existencia de una discapacidad justifique una
privacién de libertad.?

Losinternamientos de larga estancia vulneran los derechos de las personas con discapacidad
y los hacen mds propensos a recibir malos tratos por parte de los trabajadores de salud, en
el marco de condiciones de internamiento inadecuadas.

22 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Informe provisional del Relator Especial sobre la cuestién de la tortura y otros tratos
o penas crueles, inhumanas o degradantes. Documento A/63/175 del 28 de julio del 2008. parr. 64. En : http://www.refworld.
org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48db9a1c2
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Teniendo en cuenta esos argumentos, el Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de Naciones Unidas, en la evaluacién que realizé en el ano 2012 al Estado
peruano, cuestiond el internamiento de larga estancia en hospitales psiquiatricos. Asi, se
sefalé que:

“30. ElI Comité expresa su preocupacion por las numerosas
informaciones sobre el recurso continuado a la ingesta forzada
de medicamentos, incluidos los neurolépticos, y las precarias
condiciones materiales de las instituciones psiquidtricas, como
el Hospital Larco Herrera, donde algunas personas han estado
internadas durante mds de diez anos sin recibir servicios de
rehabilitacién adecuados.

31. El Comité insta al Estado parte a que investigue sin demora las
denuncias de tratos crueles, inhumanos o degradantes en instituciones
psiquidtricas, examine exhaustivamente la legalidad del internamiento
de pacientes en esas instituciones, y establezca servicios de tratamiento
de salud mental voluntarios, con el fin de que las personas con
discapacidad puedan ser incluidas en la comunidad y abandonar las
instituciones donde estén internadas.?

En ese examen, no solo se recomendd al Estado peruano brindar servicios de salud mental
siguiendo el modelo comunitario, sino que se requirié una investigacion inmediata del
internamiento en las instituciones psiquiatricas.

Al respecto cabe anotar que en 2013, el Relator Especial sobre la Tortura y otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes de Naciones Unidas de ese entonces se pronuncié
de manera especifica respecto a las practicas abusivas que tienen lugar en establecimientos
de salud, sefalando que:

“Deben abolirse las normas que autorizan el internamiento en una
institucion de las personas con discapacidad en razén de esta y sin su
consentimiento libre e informado. Ello debe incluir la derogacién de
las disposiciones que autorizan el internamiento de las personas con
discapacidad para su atencién y tratamiento sin su consentimiento
libre e informado [...]"**

Asimismo, en relacién a las situaciones donde la vida de la persona usuaria se encuentra en
peligro, el Relator sefala que:

23 COMITE SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Observaciones finales del Comité sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad Perd. Examen de los informes presentados por los Estados partes en virtud del articulo 35
de la Convencién. CRPD/C/PER/CO/1. Mayo 2012.

24  ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Informe del Relator Especial sobre la cuestién de la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanas o degradantes. Documento A/HRC/22/53 del 1 de febrero del 2013, parr. 68.
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“(...) los criterios que determinan los motivos para administrar un
tratamiento sin que haya consentimiento libre e informado deben
aclararse en la ley, y no deben hacerse distingos entre las personas con
discapacidad osinella. (...)"%

Cuatro anos después, en 2018, el Comité de Naciones Unidas nuevamente se encuentra
evaluando al Estado peruano, para lo cual ha formulado 31 cuestiones previas, entre las que
se encuentra una pregunta referida a los avances en la desinstitucionalizacién:

“13. Sirvanse informar sobre las medidas para avanzar en la
desinstitucionalizacion de las personas con discapacidad (...)."”*

Al tratarse también de un seguimiento al cumplimiento de recomendaciones anteriores,
la Defensoria del Pueblo, como Mipps, requiere por este medio al Minsa a que informe si
cumplié con realizar la investigacion solicitada por el Comité en el afio 2012 y los resultados
de la misma.

Cabe mencionar, ademas, que con relacién a las personas con adicciones, el Comité
sobre Derechos de las Personas con Discapacidad ha sefalado que el término “personas
con problemas de salud mental” incluye a personas con discapacidad psicosocial,
como a personas con “discapacidad percibida’, es decir, personas con dependencia
a estupefacientes o al alcohol?’. Por ello, las personas con adicciones se encuentran al
amparo de la CDPD.

Es asi que, en 2012, el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ya habia
mostrado su preocupacién por la normativa interna que permitia el internamiento forzoso
de personas con discapacidad, incluyendo a las personas con adicciones, recomendando al
Estado peruano modificar su normativa con el fin de prohibir el internamiento involuntario
de personas con discapacidad en instituciones de salud.?®

En 2018, el Comité volvié a pronunciarse sobre las personas con discapacidad percibida
sefalando que, al igual que las personas con discapacidad, tienden a sufrir discriminacion
en los servicios de salud:

7. [...] Las personas con deficiencias reales o percibidas han visto
denegadas sudignidad, suintegridady suigualdad. Han sidoy siguen
siendo objeto de discriminacidn, incluso en formas brutales como la
esterilizacion sistemdtica y las intervenciones médicas u hormonales
que se practican por la fuerza o sin el consentimiento de la persona
afectada (por ejemplo, la lobotomia y el tratamiento de Ashley),
la administracién forzada de medicamentos y electrochoques, el

25 Ibidem, parr. 66.

26 COMITE SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Lista de cuestiones previa a la presentacion del
segundo y tercer informe periédicos combinados del Peri. CRPD/C/PER/QPR/2-3. Mayo 2017.

27 COMITE SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Observaciones finales al Informe Inicial del Estado
Peruano. Examen de los informes presentados por los Estados partes en virtud del articulo 35 de la Convencién. CRPD/C/
PER/CO/1, 16 de mayo del 2012, parr. 28.

28 Ibidem. Parr. 28-29.



internamiento, el asesinato sistemdtico bajo la denominacién de
“eutanasia’; el aborto forzado y bajo coaccién, la denegacion de
acceso a la atencién de salud, la mutilacion y el trdfico de érganos,
en particular de personas con albinismo?.

Entonces, vemos que la CDPD protege tanto a las personas con discapacidad real o
percibida en todos sus derechos, incluido el ambito de la salud.

Por todo lo anterior, no debe permitirse el internamiento y/o tratamiento médico de una
persona por motivo de discapacidad real o percibida, sin su consentimiento informado ni
por un largo periodo de tiempo. Por el contrario, existe la obligacion de ofrecerles servicios
de salud cercanos a su comunidad en cumplimiento de las disposiciones de la CDPD.

2.3. Legislacion nacional en salud mental
2.3.1. Antecedentes

A partir de la publicacion de los Informes Defensoriales N° 102 y N°140, la Defensoria del
Pueblo sefalé en diversas oportunidades la necesidad de que el Estado desarrolle una
politicade salud mental que preste servicios ala ciudadania desde el primer nivel de atencion
y con enfoque comunitario, en especial a los grupos mas vulnerables®. En ese sentido,
recomendo el fortalecimiento del rol rector de la Direccién de Salud Mental del Minsa,
dotandola de recursos financieros y humanos suficientes, asi como la reestructuracién de
los servicios de salud mental en los hospitales generales®'.

Sibien la Ley General de Salud, Ley N° 268423, establecia como responsabilidad del Estado
vigilar, cautelar y atender los problemas de salud mental de la poblaciéon®, la atencién
en salud mental en la practica estaba postergada. Asi, a pesar de que la ley establecia el
derecho de las personas con discapacidad mental al tratamiento y rehabilitacién y que las
personas con discapacidad severa tenian preferencia en la atencién de su salud, la norma
no tenia correlato en la realidad™.

2.3.2. LaLey N° 29889

El 24 de junio de 2012 el Estado peruano emitié la Ley N°29889, Ley que modifica el articulo
11° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las personas con
problemas de salud mental. Dicha norma reconoce el derecho toda persona a gozar del
mas alto nivel posible de salud mental, asi como la obligacién del Estado de garantizar la
disponibilidad de programas y servicios para la atencién de la salud mental, el acceso a
prestaciones adecuadasy de calidad, y el desarrollo de acciones de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion.

29 COMITE SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Observacién general nim. 6 (2018) sobre la igualdad
y la no discriminacién. CRPD/C/GC/6 , 26 de abril de 2018. Parr. 7.

30 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Salud mental y derechos humanos: La situacioén de las personas internadas en establecimientos de
salud mental, Informe Defensorial N° 102; y, Salud Mental y Derechos Humanos. Supervisién de la politica publica, la calidad
de los servicios y la atencion a poblaciones vulnerables, Informe Defensorial N° 140.

31 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Salud Mental y Derechos Humanos. Supervisién de la politica pablica, la calidad de los servicios y la
atencion a poblaciones vulnerables. Informe Defensorial N° 140, recomendacioén 2. a, b, y ¢, pag. 279-280.

32 Ley N° 26842, Ley General de Salud, promulgada el 15 de julio de 1997.

33 Ley N° 26842, Titulo Preliminar V.

34 Ley N°©26842, Art.5.
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Esta ley determiné la ampliacién de los servicios en salud mental desde el primer nivel de
atencion, asi como el reconocimiento de los derechos de las personas usuarias de salud
mental tales como el consentimiento informado libre y voluntario para el internamiento o
tratamiento de su salud mental.

Asimismo, se establecieron programas de rehabilitacién psicosocial y laboral con el fin de
lograr la reinserciéon social con el mayor grado de autonomia posible. Adicionalmente, se
reconocieron los derechos de las personas con problemas de salud mental, sefialando que
el Estado garantizaba la disponibilidad de programas y servicios para la atencién en salud
mental en nimero suficiente, considerando que:

- La atenciéon en salud mental se debe realizar con un abordaje comunitario,
interdisciplinario, integral, participativo, descentralizado e intersectorial.

- Laatencion en salud mental se realiza preferentemente de manera ambulatoria.

- Elinternamiento es un recurso terapéutico de caracter excepcional, que se realiza por
el tiempo estrictamente necesario y en el establecimiento de salud mas cercano al
domicilio de la personas usuaria.

- El tratamiento e internamiento se realiza con el consentimiento informado, libre y
voluntario de la persona usuaria, salvo situaciones de emergencia.

- Esnecesarialarevision médica periddica de los diagndsticos einformes que recomiendan
el internamiento de las personas usuarias. Ademas, el internamiento debe tener una
segunda opinion médica.

- Las personas usuarias, incluyendo las personas con discapacidad mental, mantienen el
pleno ejercicio de sus derechos durante el tratamiento e internamiento.

2.3.3. El Decreto Supremo N° 033-2015-SA, Reglamento de la Ley N° 29889

El 6 de octubre de 2015 se publicé el Reglamento® de la Ley N° 29889 que recogi6 lo
establecido en la ley, en el sentido de asegurar que las personas con problemas de salud
mental tengan acceso universal y equitativo a las intervenciones de promociény proteccién
de la salud, prevencién, tratamiento, recuperacion y rehabilitacién psicosocial®.

Las disposiciones del reglamento son de aplicacién general en todos los establecimientos
de salud publicos (del Minsa, EsSalud, FFAA, PNP, gobiernos regionales, y gobiernos locales),
privados y mixtos del sector salud, lo que podemos resumir de la siguiente manera:

CUADRO N°4. SERVICIOS QUE SE PRESTAN EN LAS REDES DE ATENCION EN SALUD MENTAL

_ Establecimientos de salud Servicios Médicos de Apoyo

Tamizaje Todos los establecimientos de salud.
Atencion Centros de salud con psicélogo Centros de Rehabilitacion
ambulatoria en o Psicosocial y Centros de
salud mental Centros de Salud Mental Comunitarios Rehabilitacién Laboral

» Unidad de Hospitalizacién en Salud Mental y Hogares Protegidos
Atencién con Adicciones en hospitales generales
internamiento . . ) )
en salud mental Unidades de hospital de dia en hospitales

generales

Fuente: Ley N° 29889 y su Reglamento, D.S. 033-2015-SA.
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

35 Reglamento de la Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11° de la Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza los
derechos de las personas con problemas de salud mental. Aprobado por Decreto Supremo N° 033-2015-SA, publicado en el
Diario Oficial El Peruano el 06 de octubre del 2015.

36 Reglamento de la Ley N° 29889, Art. 1
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Como se observa, los establecimientos de salud realizan actividades de atencién directa o
de soporte, de acuerdo a los niveles de complejidad y a sus caracteristicas funcionales, a fin
de responder a las necesidades de salud de la poblacién.

Entre las disposiciones que trae consigo el Reglamento estén:

a.

37
38

39
40
41

Se modifica el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo*” al incorporar nuevas estructuras y funciones a los establecimientos de
salud cony sin internamiento, asi como a los servicios médicos de apoyo®.

Se regula la creacion de servicios médicos de apoyo, orientados a permitir la
desinstitucionalizacién de determinadas personas usuarias de los servicios de salud
mental que se encuentran en alta médica pero que permanecen innecesariamente
internadas en establecimientos de salud, asi como facilitar su transicién hacia una
vida independiente.

Se incorporan profesionales de salud mental en los distintos niveles de atencion. Asi, en
los niveles |-3 y I-4* se establece la obligatoriedad de psicologos o psicélogas; mientras
que enlos Csmc se debe contar con profesional de psiquiatria, entre otros profesionales*.

Se regula la Red de Atencién Comunitaria de Salud Mental*', conformada por
establecimientos de salud sin internamiento; establecimientos de salud con
internamiento; y, servicios médicos de apoyo, entre los cuales se encuentran los
hogares protegidos, residencias protegidas, CRP y CRL.

RED DE ATENCION COMUNITARIA DE SALUD MENTAL

1. Establecimientos de salud sin internamiento

a. Establecimientos de salud del primer nivel de atencién, no especializados, con servicios de
atencién de salud mental: Centros de salud nivel I-3 y I-4, deben contar con psicélogos o
psicélogas y tener capacitacion continua.

b. Centros de Salud Mental Comunitarios: Establecimientos de categoria I-3 o |-4
especializados que cuentan con psiquiatra y servicios especializados para nifas,
ninos, adolescentes, adultos, adultas, adultos mayores y adultas mayores, adicciones
y participacion social y comunitaria. Realizan atencion ambulatoria especializada
de personas usuarias con trastornos mentales, el fortalecimiento técnico de los
establecimientos de primer nivel de atencion, y la activacién de la red social y comunitaria
de su jurisdiccion.

2. Establecimientos de salud con internamiento

a. Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones de los hospitales
generales:Desde el nivel II-2. Servicio de hospitalizacion de estancia breve (hasta 60
dias). Su finalidad es estabilizar a la persona en situacion de emergencia psiquiatrica,
agudizacioén o reagudizacion del trastorno mental.

b. Unidades de hospital de dia de los hospitales generales:Desde el nivel lI-2. Es un servicio
ambulatorio especializado de estancia parcial (6-8 horas por dia) Brindan servicios
complementarios a la hospitalizacién psiquiatrica por el lapso necesario para lograr la
estabilizacién y derivacién a servicio ambulatorio.

Reglamento de la Ley N° 29889, Art. 5.

Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. Aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-
2006-SA.

“Articulo 85.- Clasificacion de los servicios médicos de apoyo: Los Servicios Médicos de Apoyo, en general son unidades
productoras de servicios de salud que funcionan independientemente o dentro de un establecimiento con internamiento o
sin internamiento, seguin corresponda y brindan servicios complementarios o auxiliares de la atenciéon médica, que tienen
por finalidad coadyuvar en el diagndstico y tratamiento de los problemas clinicos. [...]"

Reglamento de la Ley N° 29889. Art. 6

Reglamento de la Ley N° 29889. Art. 7

Ver cuadro de Red de Atencion Comunitaria de Salud Mental.
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3. Servicios médicos de apoyo

a. Hogares protegidos: Se orientan a personas en condiciones de alta hospitalaria, que
requieren cuidados minimos y no cuentan con soporte familiar suficiente.

b. Residencias protegidas: Se orientan a personas clinicamente estables, en condiciones de
alta hospitalaria, pero con secuelas discapacitantes, que aun requieren cuidados por las
secuelas discapacitantes.

a y b son servicios transitorios, que dependen de la red de salud
correspondiente y son para personas que no tienen habilidades para
vivir en forma independiente y no cuentan con apoyo de su familia.

c. Centros de Rehabilitacion Psicosocial: Servicios médicos de apoyo, de atencion
especializadaenrehabilitacion psicosocial, destinados a personas con trastornosmentales
para recuperar su autonomia personal y promover su integracion en la comunidad; asi
como apoyar y asesorar a sus familias.

d. Centros de Rehabilitacion Laboral: Servicios médicos de apoyo, especializados en
rehabilitacién laboral.

Todo esto constituye la Red de Atencion Comunitaria de Salud Mental. Esta red se sostiene
dentro de las redes de atencion integral y debe ser impulsada, implementada y sostenida desde
el gobierno nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales.

El articulo 20° del Reglamento de la Ley N° 29889 expone como debe desarrollarse
el proceso de desinstitucionalizacion de las personas hospitalizadas que tienen un
periodo de internamiento mayor a los 45 dias y que se encuentren en condicién de
alta médica, y que ya no requieren internamiento para su tratamiento, o pueden
continuarlo de manera ambulatoria, pero que, por razones no médicas, no pueden
dejar el hospital. En estas situaciones, se prevé la conformaciéon de Comités
Permanentes Encargados de Evaluar la Desinstitucionalizacion en establecimientos
donde hay internamiento de personas con problemas de salud mental.

El articulo 21° del decreto sefiala que dicho Comité debe estar integrado por un médico
o médica psiquiatra, un abogado o abogada, un trabajador social o trabajadora social y
un representante de la Defensoria del Pueblo. Al respecto, en comunicacion dirigida al
Ministro de Salud se precisé que la naturaleza de nuestras funciones constitucionales
es incompatible con la participacion en el mencionado comité:

“En efecto, de conformidad con el articulo 161° de la Constitucion
Politica y con nuestra Ley Orgdnica, Ley N°26520, la Defensoria
del Pueblo es un érgano constitucional auténomo encargado de
supervisar a la administracion estatal y al Sector Salud, como parte
de esta, para verificar el adecuado cumplimiento de sus funciones,
con el fin de realizar las recomendaciones pertinentes y, de ese modo,
proteger los derechos fundamentales de las personas.

En esa medida, resulta completamente contraproducente que un
érgano auténomo encargado de supervisar, especificamente, el
funcionamiento del mencionado comité, forme parte del mismo.
Dado que una situacion asi significaria anular nuestra capacidad de
supervisién, nuestra permanente politica institucional, determinada
en base a nuestra autonomia constitucional, ha sido no formar parte
de ningun comité, comisién u érgano de este tipo."

DEFENSORIA DEL PUEBLO. Oficio N°0612-2015/DP del 15 de octubre del 2015 dirigido al sefior Anibal Veldsquez Valdivia,
Ministro de Salud.



Luego de la desinstitucionalizacién, las personas son reinsertadas en su familia o derivadas
a instituciones publicas o privadas, como hogares o residencias protegidas. Si después
presentan periodos de recidiva o recurrencia que requiera cuidados especializados, son
derivados a la unidad de hospitalizacion hasta lograr su recuperacién y una vez que reciban
el alta son derivados nuevamente al lugar donde fueron acogidos.

2.3.4. La Norma Técnica de Salud en Centros de Salud Mental Comunitario

La publicacién de la Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios
(NTS 138-MINSA/2017/DGIESP)*, constituye un avance en el proceso de implementacién
de la reforma de la politica de salud mental. Dicha norma establece las acciones para la
articulacion de los Csmc con los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo de
la red de salud mental, especialmente con los establecimientos de primer nivel de atencion,
los hospitales generales, con la comunidad y el territorio en el que se establecen.

Se sefala, asimismo, que las prestaciones de salud deben tener un enfoque de intervencién
territorial y responder a las demandas de las personas usuarias y de la poblaciéon. Ademas,
concibe al Csmc como el eje articulador de la red de salud mental en su jurisdiccién,
debiendo funcionar en red, coordinando y articulando los servicios y programas de la
red asistencial. En ese sentido, se espera que los Csmc fomenten la participacién de las
asociaciones de personas usuarias y familiares.

2.3.5. Lalegislacion sobre personas con adicciones

Se debe sefalar que si bien la Ley N° 29889 y su Reglamento se adectian en gran medida a
lo establecido en la CDPD, todavia evidencian debilidades en lo que respecta a las personas
con adicciones. La norma sefiala que toda persona con problemas de salud mental a quien
se le indique hospitalizacion debe ser informada sobre los motivos de la misma y debe
solicitarse su autorizacion o consentimiento. No obstante, en el caso de las personas con
adicciones, el internamiento y tratamiento se puede realizar a solicitud de la familia, cuando
una junta médica determine que su capacidad de juicio estd afectada.

Debe observarse en este punto que la CDPD y la Ley N° 29973 (LGPD), no distinguen entre
tipos de discapacidad al momento de reconocer el derecho a la libertad y a la capacidad
juridica. Por ello, autorizar el internamiento atendiendo a la decisién de terceras personas
es un desconocimiento de la capacidad juridica y constituye una grave vulneracion a la
libertad y seguridad personal.

Un antecedente de la afectacion de derechos de las personas con adicciones lo encontramos
en la Ley N° 29737%, que en su momento fue observada por el Comité sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, cuando evalud al Estado peruano en el afio 2012%:

43 MINISTERIO DE SALUD. Norma Técnica de salud de Centros de Salud Mental Comunitarios. NTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP.
Aprobada por Resolucion Ministerial N° 574-2017/MINSA, del 20 de julio de 2017.

44 Ley N° 29737, Ley que modifica el Articulo 11° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, referido a la salud mental; y regula
los procedimientos de internamiento de las personas con trastornos mentales. Publicada en el Diario Oficial El Peruano el 06
de julio de 2011.

45 COMITE SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Observaciones finales del Comité sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad al Estado Peruano. Examen de los informes presentados por los Estados partes en virtud del
articulo 35 de la Convencion. Séptimo periodo de sesiones. CRPD/C/PER/CO/1. 16 de mayo del 2012, parr. 28.
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En ese entonces el Comité exhorté al Estado peruano a derogar la Ley N° 29737, la cual
regulaba el articulo 11° de la Ley General de Salud. Dicha norma establecia la posibilidad
de realizar el internamiento involuntario de personas con discapacidad psicosocial de
acuerdo a lo que dispusiera su reglamento —contraviniendo la garantia constitucional
segun la cual no se permite forma alguna de restriccién de la libertad personal, salvo los
casos previstos por la ley—. La Ley N° 29737 (al igual que la actual Ley N° 29889) disponia la
posibilidad de que los familiares autorizaran el internamiento de personas con algun grado
de adiccién que, dado el estado de inconsciencia de su enfermedad, se negaran a firmar el
consentimiento informado. El Estado peruano cumplié con derogar la ley, reemplazéndola
con la Ley N°29889; sin embargo, como se observa, ésta mantiene restricciones a la libertad
personal en el caso de las personas con adicciones.

En ese sentido, a pesar que la Ley N° 29889 y su Reglamento responden al enfoque
comunitario, la Defensoria del Pueblo ha criticado lo establecido en el literal g) de la Ley
General de Salud, modificado por la Ley N° 29889, relativo a las personas con adicciones,
que establece que“en el caso de las personas con adicciones su tratamiento e internamiento
involuntario no requiere de su consentimiento informado y se realiza a solicitud de la familia
cuando su capacidad de juicio estd afectada [...]" %

El articulo sefalado resulta contrario con los preceptos que protege la CDPD, la cual
reconoce el derecho a brindar el consentimiento de las personas con discapacidad, sin
diferenciarlas por su discapacidad fisica, psicosocial o percibida. Por ello, las servidoras
y servidores publicos deben dirigirse a las personas usuarias con adicciones, no a sus
familiares, y realizar el maximo esfuerzo para que estos sean quienes expresen su propio
consentimiento.

Dado que existe incompatibilidad entre lo que establece laLey N° 29889y lo que establece la
CDPD, se debe recordar que cuando un Estado decide ser parte de un tratado internacional,
dicho tratado obliga a todos sus érganos, incluso a la administracion publica®.

CIERRE DEL CENTRO DE REHABILITACION DEL ENFERMO MENTAL DE IQUITOS - CREMI

El Cremi, ubicado a las afueras de Iquitos, era un establecimiento con internamiento de larga
estancia para personas con problemas de salud mental, que dependia administrativa y
funcionalmente de la Direccion Regional de Salud de Loreto.

En las supervisiones realizadas por la Defensoria del Pueblo se observé: habitaciones con
paredes descascaradas y sucias, filtraciones de humedad y sin ventanas; la mayoria de bafos no
funcionaban y ninguno contaba con puertas que garanticen la privacidad; las camas y colchones
lucian deteriorados y en mal estado; en las habitaciones existia un fuerte hedor; y las personas
internadas utilizaban ropa de cama y ropa de uso personal deteriorada. La mayor parte de las
personas internas pasaba el dia encerrada en sus habitaciones, tras rejas y solo salian para asistir
a terapias, bafnarse o alimentarse. En todo el tiempo de existencia del Cremi, cuatro personas
cometieron suicidio dentro de sus instalaciones y dos murieron por “complicaciones médicas".

46 Ley N°©29889, Ley que modifica el articulo 11° de la ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las personas
con problemas de salud mental. Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 24 de junio de 2012, articulo 1°.

47  CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Derechos y garantias de nifias y nifios en el contexto de la migracion y/o
en necesidad de proteccién internacional. Opinién Consultiva OC-21/14. Resolucion de 19 de agosto de 2014, parr. 31.



El tiempo de internamiento de las personas en el Cremi en algunos casos alcanzaba los 20 ainos,
por lo cual se habia debilitado el vinculo con sus familias, amigos y vecinos. La Defensoria advirtio
sobre la grave situacion de las personas internadas en el Cremi desde el afio 2005, en el Informe
Defensorial N° 102 y posteriormente en el Informe Defensorial N° 140, del afio 2008.

A partir del aflo 2012, con la publicacion de la Ley N°29889 y el fortalecimiento de la Direccion
de Salud Mental del Minsa, se coordind con dicha instancia la realizacion de visitas de
supervision conjuntas con autoridades de la region y de hospitales generales, a fin de impulsar
la implementacion del modelo de atenciéon comunitaria. En las visitas de supervision también
participaron representantes de la OMS, asi como del Insm HD — HN.

Como resultado, en noviembre del 2014, la Direcciéon de Salud Mental presenté a la Direcciéon
General de Salud de las Personas el Informe N° 085-2014-DSM/MINSA, el cual recogio las
observaciones planteadas en actas de supervision levantadas por la Defensoria del Pueblo
recomendando el traslado de las personas internadas en el Cremi a los servicios de internamiento
de los hospitales de la ciudad de Iquitos o a hogares protegidos, asi como el posterior cierre del
Cremi, por no contar con las condiciones necesarias para la atencidn de las personas usuarias.

En la dltima visita de supervision, realizada en mayo del 2015 en coordinacién con la Direccion de
Salud Mental del Minsa, la Defensoria del Pueblo exhorté al Gobierno Regional de Loreto y a los
directores de hospitales a cumplir con el traslado y cierre del centro.

Con posterioridad a ello, el Minsa en coordinacién con la Direccién Regional de Salud de Loreto,
dispuso el traslado de las personas a cinco hogares protegidos en la ciudad de Iquitos y el cierre
del Cremi, proceso que concluyé en marzo del 2016. En dichos hogares viven personas con
discapacidad psicosocial que no tienen las habilidades para vivir de forma independiente y no
cuentan con el apoyo de sus familias. En ese sentido, estos hogares protegidos buscan reproducir
de alguna manera un ambiente familiar, motivo por el cual, en cada uno viven entre seis a ocho
personas y se garantiza su tratamiento de manera ambulatoria.

La experiencia del cierre del Cremi evidencié que el proceso de desinstitucionalizacién requiere
la implementacion de un modelo de atencién de la salud mental basado en la comunidad, de
caracter primordialmente ambulatorio y con respeto de los derechos fundamentales, tales como
el derecho al consentimiento informado, la libertad e integridad personal.

El cierre del Cremi trajo consigo también la afirmacién de la puesta en marcha de una politica en salud
mental con enfoque comunitario, que debe tener implicancias en la modificacién o eliminacién de
servicios que contradicen el modelo. Luego del cierre del Cremi, la mirada se deberia orientar a los
otros establecimientos de salud mental en el pais que aun prestan servicios con internamiento de
larga estancia, bajo el modelo manicomial, y que permanecen en funciones, como el Hospital Larco
Herrera y el Hermilio Valdizan, entre otros.

2.4. La politica publica en salud mental en el Peru
2.4.1. Organizacion

El sistema de salud peruano esta conformado y financiado por el sector publico y el
privado; las fuentes de financiamiento proceden del recaudo fiscal (sub sector publico), las
cotizaciones (seguridad social) y los seguros privados. En ese sentido, el sistema de salud
peruano es calificado como sistema mixto*.

El sector publico se categoriza, segun el tipo de contribucion, en régimen contributivo
directo (EsSalud) y contributivo indirecto (Minsa). El Minsa cuenta con el sistema de Seguro
Integral de Salud (SIS), por el cual brinda el servicio a cambio del “pago de una cuota de
recuperacion de montos variables sujetos a la discrecionalidad de las organizaciones”*.

48  MINISTERIO DE SALUD. Analisis de Situacion de Salud del Perd.. Pert, setiembre de 2013, pag. 31. En: http://www.dge.gob.pe/

portal/docs/intsan/asis2012.pdf
49  Ibidem, pag. 32.
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Cabe resaltar que el SIS estd orientado prioritariamente a la atencién de la poblacién pobre
y pobre extrema del pais; sin embargo, cuenta también con la posibilidad de afiliacion
voluntaria de personas que no estén en esa condicion.

Por otro lado, EsSalud atiende a la poblacién asalariada y a sus familiares a través de su red
de atencién. Asi también, las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional cuentan con un propio
subsistema conformado por las redes de sanidades en las cuales se atiende a la poblacién
militar y policial y a sus familiares.

Enlos resultados del tltimo Censo Nacional - 2017°° se muestra que el 74,4% de la poblacién
total cuenta con algun tipo de seguro de salud. De estos, el 69,2% esta asegurado por Minsa
o EsSalud, lo que significa que, por una amplia mayoria, el sector publico es el principal
responsable de brindar el servicio de salud a nivel nacional, motivo por el cual se constituye
como asunto de interés publico el hecho de que ambos sistemas no funcionen de manera
articulada y eficiente y, por el contrario, exista “superposicion de redes, ausencias de
complementariedad de servicios y continuidad de cuidado, e imposibilidad de atencién
integral”®'.

llustracién N° 1. Poblacién peruana
con seguro de salud

POBLACION ASEGURADA - PERU Ninguno
26%

o

Fuente: Censo Nacional Inei 2017
Elaboracion: Inei

En el mismo sentido, llama la atencion que, a la fecha, el 26% de la poblacion no cuente con
ningun tipo de seguro de salud, ya que el aseguramiento universal es uno de los objetivos
especificos del Plan al Bicentenario al 2021. El Estado peruano debe usar todos sus recursos
para alcanzar las metas propuestas en los documentos de planeamiento.

50 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA. Pert: perfil socio demografico. Censo Nacional 2017: Censos
Nacionales 2017: XIl de Poblacion, VIl de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas. Lima, agosto de 2018, pag.164.

51 MINISTERIO DE SALUD. Andlisis de la Situacién de Salud del Peru. Peru, setiembre de 2013, pag. 32. En: http://www.dge.gob.
pe/portal/docs/intsan/asis2012.pdf
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Asi tenemos que, si bien en el caso de atencion de personas con problemas de salud
mental el Minsa y EsSalud deberian operar bajo el modelo de atencién comunitaria, esto
es, centrado en las personas, familias y comunidad; difieren en la organizaciéon de sus redes
para la atencién de personas con problemas de salud mental.

Por un lado, el Minsa ha optado por la creaciéon de nuevas estructuras y servicios de atencién
en salud mental tales como Csmc, Uhsma en establecimientos de salud desde el nivel II-2,
CRP, CRL y hogares protegidos. Las cuales se constituyen como redes de atencion de salud
mental comunitaria, integradas a las actuales redes de atencién de salud.

La red de salud mental comunitaria del Minsa tiene por finalidad asegurar la continuidad
de cuidados de las personas usuarias, sobre todo para casos de mayor complejidad.
Mientras que para las tareas de prevencién, deteccion y tratamiento de los casos de menor
complejidad se ha optado por el fortalecimiento del primer nivel.

Por otro lado, EsSalud ha concentrado su actuar en el fortalecimiento de sus actuales
redes de atencidn, tomando en especial consideracion la tarea de prevencién y atencién
temprana de los problemas de salud mental a través de talleres, sesiones, capacitaciones,
convenios y alianzas interinstitucionales. Estas actividades se realizan con el fin de dar
cumplimiento a los cinco objetivos especificos de su Plan “Cuidado de la Salud Mental en
EsSalud 2016 -2021"°%

1. Promover la salud mental con abordaje multidisciplinario.

2. Mejorar la prevencion de los problemas psicosociales, trastornos mentales
y del comportamiento.

3. Mejorar los procesos de diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon de los
problemas psicosociales, trastornos mentales y de comportamiento, para
el cuidado oportuno.

4. Desarrollar el sistema de informacion estadistica y vigilancia de salud
mental.

5. Impulsar la investigacién en salud mental.

En tal sentido, se observa que si bien ambos sistemas de salud han optado por la
implementacion del enfoque comunitario en la atencién de la salud mental, se presentan
diferencias en la organizacién de sus redes. Asi tenemos que, por un lado, el Minsa ha
optado por crear una red de salud mental, que si bien esta articulada a la red de salud
existente, tiene una funcién especifica respecto a la atencién de los problemas de salud
mental; asimismo, se ha propuesto fortalecer y adecuar su primer nivel de atencion para
ofrecer un servicio de calidad a las personas usuarias. Por otro lado, EsSalud ha optado
por el fortalecimiento del servicio que actualmente ofrece, centrdndose sobre todo en la
implementacién de acciones que favorezcan la prevencion e identificacion temprana a
lo largo de toda su red de atencién; pero sin la implementacion de una red adicional de
servicios de salud mental.

52 ESSALUD. Plan “Cuidado de la salud mental en EsSalud 2016 — 2021". Aprobado por Resolucion de Gerencia General N°
1151-GG-ESSALUD-2016. Pert, 14 de octubre de 2016, pag. 6.
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

2.4.2. La salud mental y las politicas nacionales

Una politica publica es un conjunto de objetivos, decisiones y acciones que toma el
gobierno con el fin de resolver un problema publico. Las politicas nacionales son, en este
sentido, decisiones de politica a través de las cuales se prioriza un conjunto de objetivos y
acciones para resolver un determinado problema publico de alcance nacional y sectorial o
multisectorial en un periodo de tiempo®2.

Se entiende por politicas sectoriales a las acotadas a una determinada actividad econémica
y social especifica publica o privada, bajo el dmbito de competencia de un Ministerioy, a las
multisectoriales, como aquellas que buscan atender un problema o necesidad que requiere
para su atencion integral la intervencion articulada de mas de un sector, bajo el dmbito de
competencia de dos 0 mds Ministerios®,

CUADRO N°5. POLITICAS NACIONALES SEGUN SU ALCANCE

_ Politica Sectorial Politica Multisectorial

Alcance A nivel nacional A nivel nacional (intergubernamental e
(intergubernamental) intersectorial)

Sector Solo uno Mas de uno

Rectoria Ministerio a cargo del El Ministerio interviniente cuyas competencias
sector y funciones sectoriales presentan mayor

consistencia con los objetivos de la politica.

Fuente: Ceplan
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

En el caso peruano, el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (Ceplan) establece
en su “Guia de Politicas Nacionales’, aprobada con Resolucion de Presidencia del Consejo
Directivo N° 0047-2018/CEPLAN/PCD, cinco requisitos minimos que deben cumplir todas
las politicas nacionales, los cuales se presentan a continuacion.

llustracién N° 2. Criterios de elaboraciéon de las politicas nacionales

Expresar una decision de politica para prevenir, reducir o resolver un
determinado problema publico de alcance nacional relevante para
las personas o su entorno. No se elaboran para resolver problemas de
alcance organizacional, de gestién o cordinacién institucional que
afecten a la entidad.

Establecer objetivos prioritarios que orienten la
implementacién de un conjunto de instrumentos o medios
de distinta naturaleza para su consecucion.

53 Reglamento que regula las Politicas Nacionales. D.S N° 029-2018-PCM. Perd, 30 de marzo de 2018, art 8°, numeral 1.
54 |bidem, art 8°, numeral 5.
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Orientarse a alcanzar la vision de futuro del pais.

Enmarcarse en los objetivos e intereses generales
establecidos en las politicas de Estado del Acuerdo Nacional
y el Pedn y, considerar la diversidad de las realidades
regionales y locales, concordando con el caracter unitario y
descentralizado del gobierno de la Republica.

Cumplir con las disposiciones establecidas en el articulo 4° de la Ley
Orgénica Poder Ejecutivo.

Fuente: Ceplan
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Es necesaria la articulacion de las Politicas Nacionales con las politicas (Acuerdo Nacional) y
planes (Pedn) de Estado, asi como con la Politica General de Gobierno al 2021,

Cabe resaltar que es la primera vez que la Politica General de Gobierno ha sido aprobada
mediante Decreto Supremo. Asi también, en relaciéon a una cuestion de forma, las Politicas
Nacionales son aprobadas por Decreto Supremo con el voto aprobatorio del Consejo de
Ministros y el refrendo del ministro titular del sector o sectores competentes, previa opinién
técnica del Ceplan®e.

llustracién N° 3. Documentos de planeamiento a nivel nacional

Acuerdo Nacional
«  Aprobado con Decreto Supremo 105-2002-PCM
« 31 politicas de Estado (Actualmente son 35)

Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (Pedn)
+ Aprobado con Decreto Supremo 054-2011-PCM
+ 6 ejes estratégicos y 4 ejes teméaticos

Politica General del Gobierno
+ Aprobado con Decreto Supremo 056-20181-PCM
+ 5 lineamientos prioritarios

Fuente: Ceplan
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

55 Politica General de Gobierno al 2021. Aprobada mediante Decreto Supremo N° 056-2018-PCM. Pert, 24 de mayo de 2018.
56 Reglamento que regula las Politicas Nacionales. Aprobado por D.S N° 029-2018-PCM. Perd, 30 de marzo de 2018, art 8°,

numeral 10.
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Incluir o no un tema en un documento de gestiéon, como por ejemplo en una Politica
Nacional, evidencia la decision politica del gobierno de abordar un problema social.
La creacion de valor publico se convierte en el fin Ultimo del Estado, es por eso que su
estructuracién y planeamiento deben estar orientados siempre a la satisfaccién de las
necesidades del ciudadano y la ciudadana.

Al respecto se observa que en las actuales 35°” Politicas de Estado del Acuerdo Nacional
—que definen el rumbo para el desarrollo sostenible del pais—, se reconoce como prioritario
el derecho a la salud y la seguridad social universal, en tanto son condiciones necesarias
para una vida dignay plena. En el mismo sentido, en el Pedn —documento de planeamiento
estratégico en el que se proponen los objetivos generales y especificos, lineamientos,
acciones estratégicas, metas e indicadores de las 35 Politicas de Estado del Plan Nacional-,
se establecen seis lineamientos de la politica de salud y seguridad social al 2021 (llustracion
4), asi como se identifican como prioridades la reduccién la mortalidad infantil y materna
y la erradicacién la desnutricién infantil y de las madres gestantes. En ninguno de estos
instrumentos se considera el derecho a la salud mental.

Cabe mencionar que uno de los lineamientos del Pedn hace referencia a la prevencién de
enfermedades “mentales y de drogadiccidon”; pero esto no se desarrolla en acciones.

llustracion N° 4. Lineamientos de la politica de salud y seguridad social
al 2021- Pedn

Garantizar el financiamiento desde los diferentes niveles de gobierno para el aseguramiento
universal en salud.

Descentralizar los ssrvicios de salud y garantizar el acceso universal a la atencion de salud y la
seguridad socialyalosservicios deagua potabley saneamiento bésico, priorizandoala poblacién
en situacion de pobraza y vulnerabilidad y adoptando un enfoque de interculturabilidad.

Garantizar el acceso universal a los servicios de salud reproductiva y priorizar las acciones para
reducir la mortalidad materna y de nifos entre 0 a 5 anos.

Fomentar el enfoque preventivo y controlar las enfermedades transmisibles, crénico
degenerativas, mentales y de drogadiccion.

Establecer la normativa para proteger la salud ambiental y fiscalizar su cumplimiento.

Promover la ampliacién de la cobertura de la seguridad social en materia previsional a
nivel nacional.

Fuente: Ceplan
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

57 Politicas de Estado del Acuerdo Nacional. Peru. En: http://acuerdonacional.pe/politicas-de-estado-del-acuerdo-nacional/
politicas-de-estado%E2%80%8B/politicas-de-estado-castellano/
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Por otro lado observamos que entre las metas al 2021 se ha planteado la reduccion al 0% de
la tasa de mortalidad infantil (en relacién a los casos evitables por factor humano o social),
la reduccion de la tasa de muertes maternas a 46 por cada 100 000 mil nacidos vivos vy,
que el 100% de la poblacién tenga algun tipo de seguro. Nuevamente se deja de lado la

consideracion de metas en salud mental.

ADRO N°6. INDICADORES Y METAS DEL OBJETIVO ESPECIFICO 2 - Ped

. . A Fuente de Lineade | Tendenciaal | Metalal
)

(2009,

Ndmero de defunciones

Tasade = 20 por 15 por mil
A de niflos menores de un . g - 5
i':,'grt,f:.' dad ano / Total de nacidos Inei - Endes nmz;lci . CSICC;SOS e
vivos* 1000 )
vivos
(2009)

a z " 46 por
Razén de Numero de muertes 103 por 124 por cien cien mil
muerte maternas / Total de Inei - Endes cien mil mil nacidos "
materna nacidos vivos* 100 000 nacidos vivos -

Vivos
Poblacién Ndmero de personas qude e
con acceso culer:jtasr}scc:insur; sgguro € Censo de (2007) Sin 100%
aun seguro Sari\ljad(o c;trcSJs? /uTo,t;elzguro Poblacién y 35% Informacién °
de salud P g Vivienda

Fuente: Ceplan
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

poblacién* 100

llustraciéon N° 5. Acciones estratégicas - Pdn

Garantizar el financiamiento
desde los diferentes niveles de

gobierno para el desarrollo de las

actividades del aseguramiento
universal en salud.

Fortalecer el primer nivel
de atencion en el pais,
especialmente en los

departamentos con mayor
nivel absoluto de pobreza.

Aplicar la medicina preventiva,

con énfasis en el diagnéstico
temprano de los casos de
cancer en todas sus formas.

Fuente: Ceplan
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Dotar a los establecimientos
de salud de la infraestructura y
el equipamiento necesario.

Ejecutar el Plan Esencial de

Aseguramiento en Salud en

el SIS, EsSalud, EPS, seguros
privados y sanidad de las Fuerzas
Armadas y las Fuerzas Policiales.

Mejorar los programas de
prestaciones en salud para los
adultos mayor.

Ampliar el acceso de
las mujeres a los partos
institucionales con adecuacion
cultural.

Dotar de personal a los
establecimientos de salud de
acuerdo con sus necesidades
y capacidad resolutiva, en una

légica de red.

Ampliar la participacion
ciudadana en la prevencién y
la promocion de la salud con

articulacion entre el Estado y la
sociedad civil.

Definir prioridades sanitarias
a nivel regional y asegurar el
financiamiento necesario para
una intervencién oportuna.



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Por ultimo, en relacién con la Politica General de Gobierno al 2021, si bien no se hace
referencia a la salud mental de manera concreta, en el lineamiento 4.2 se prioriza el brindar
servicios de salud de calidad, oportunos, con capacidad resolutiva y con enfoque territorial.

En conclusiéon tenemos que, en lo referido a los documentos de planeamiento de alcance
nacional, el Estado peruano no prioriza el tema de la salud mental. Aun cuando el “fomentar
el enfoque preventivo y controlar las enfermedades transmisibles, cronico degenerativas,
mentales y de drogadiccién”es uno de los lineamientos del Pedn, no se establecen acciones
estratégicas, lineas de base, indicadores, ni metas. En tal sentido, la salud mental continda
siendo relegada de la agenda publica nacional.

Ahora bien, a pesar de no ser un tema que aparezca en los principales documentos de
planeamiento de alcance nacional, el problema de la salud mental si se ha abordado en
algunos documentos de planeamiento en nuestro pais, tales como los Lineamientos para
la Accién en Salud Mental®® del aio 2004, el Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Mental y Cultura de Paz* del afno 2006 y el Plan Nacional de Salud Mental 2006
- 2011€°, Estos dos Ultimos, recogieron las recomendaciones formuladas por la Defensoria
del Pueblo en el Informe Defensorial N°102°".

En el Informe Defensorial N°140, publicado el 2010, la Defensoria del Pueblo se refirié al
objetivo de estos documentos:

“En lineas generales, todos estos instrumentos proponen como
objetivos fortalecer el rol rector del Minsa en la elaboracién y
conduccién 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 atencion
integral de la salud y del desarrollo nacional sostenible; asegurar el
acceso equitativo y universal a la atencién integral en salud mental
(promocién, prevencion, atencion y rehabilitacién), sobre la base
de un modelo que priorice la atencién en la comunidad; fortalecer
y desarrollar el potencial humano en salud mental mediante la
formacién, la supervision y el soporte (emocional, legal y técnico) de
los recursos humanos del sector y otros afines; y, brindar atencion
prioritaria en salud mental a las poblaciones mds vulnerables, en
especial a las afectadas por la violencia politica"®

58 MINISTERIO DE SALUD. Lineamientos para la Accién en Salud Mental. Aprobado por Resoluciéon Ministerial N° 075-2004/
MINSA. Peru, 28 de enero del 2004.

59 MINISTERIO DE SALUD. Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz. Aprobado por
Resolucion Ministerial N° 012-2006/MINSA, del 6 de enero del 2006.

60  MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional de Salud Mental 2006-2011. Aprobado por Resolucién Ministerial N° 943-2006/MINSA,
del 6 de octubre del 2006.

61 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Salud mental y derechos humanos: La situacion de los derechos de las personas internadas en
establecimientos de salud mental. Informe Defensorial N° 102. Lima, diciembre del 2005, pag. 230.

62 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Salud mental y derechos humanos: Supervisién de la politica publica, la calidad de los servicios y la
atencion a poblaciones vulnerables. Informe Defensorial N° 140. Lima, enero del 2010, pag. 67.



Asi también, se resalté que en ninguno de estos instrumentos se establecieron metas
ni cronogramas para el desarrollo de actividades o el cumplimiento de objetivos. En tal
sentido, es complicado determinar el impacto que tuvieron en la vida de las personas con
discapacidad o personas con problemas de salud mental durante su periodo de vigencia.

En el caso especifico del Plan Nacional de Salud Mental 2006-2011, ademas de los
problemas mencionados lineas arriba, se observa la falta de asignaciéon de metas a los
demas proveedores del servicio de salud, tales como el sector privado, sanidad y, sobre
todo, EsSalud. Un Plan Nacional, en este caso, Plan Nacional Sectorial, no debe dejar de lado
estos actores si tiene como intencion dictar politicas que afecten a todo el sector salud.

Siete afos después de concluida la vigencia del Plan Nacional de Salud Mental 2006 -2011,
el Minsa aprobd otros documentos de planeamiento sobre salud mental, denominados
Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018 - 2021% y
Lineamientos de politica sectorial en salud mental®.

El denominado Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental
Comunitaria 2018 -2021, tiene como objetivo general “incrementar progresivamente el
acceso de la poblacién a servicios de promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion
psicosocial y recuperacién de salud mental, integrados a la redes de servicio de salud
desde el primer nivel de atencién, con el enfoque de salud mental comunitario en todo
el territorio nacional, durante el periodo 2018 -2021" ¢,

Este documento, a diferencia del Plan Nacional de Salud Mental 2006 -2011, cuenta con
metas anuales, actividades, indicadores de resultado y producto, lineas base (en la mayoria
de los casos) y asigna responsables al cumplimiento de cada actividad. Sin embargo; de
manera similar que en el caso del Plan Nacional de Salud Mental 2006 — 2011, solo asigna
como responsables del cumplimiento de las metas e indicadores a establecimientos del
Minsa y gobiernos regionales. En otras palabras, el Minsa en su papel de ente rector del
sector salud, al igual que en Plan anterior, continua sin incluir en la planificacién nacional a
los demas proveedores del servicio de salud, es decir, al sector privado, Fuerzas Armadas,
PNP y EsSalud.

En tal sentido, la Defensoria del Pueblo considera que el Plan Nacional de Fortalecimiento
de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018 -2021 no cumple con los requisitos
establecidos por Ceplan para considerarse un Plan Nacional Sectorial o Multisectorial en
el sentido que no es una herramienta de planeamiento para todo el sector salud, ni asigna
responsabilidades a otros sectores.

Esta situacion es contradictoria al cardcter comunitario que propone el nuevo enfoque
de atencion en salud mental a partir del cual se busca que el abordaje de la atencién sea
interdisciplinario, integral, participativo, descentralizado e intersectorial. Esto quiere decir

63 |MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018 — 2021. Aprobado
mediante Resolucidon Ministerial N° 365-2018-MINSA, el 20 de abril de 2018.

64 MINISTERIO DE SALUD. Documento Técnico: Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental. Aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 935-2018-MINSA. Perd, 12 de octubre de 2018.

65 Op.cit. pag. 5.
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

que un Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria tendria
que tener un caracter multisectorial, ya que para la atencién de la salud mental desde un
enfoque comunitario se requiere la intervencion articulada de mas de un sector bajo el
ambito de competencia de dos 0 mas Ministerios®e.

Por otro lado, los Lineamientos de la politica sectorial en salud mental del Minsa, aprobados
seis meses después que el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental
Comunitaria 2018 -2021, proponen como objetivo principal establecer los lineamientos
de la politica sectorial para el cuidado integral de la salud mental de la persona, familia y
comunidad.

Respecto al caracter de su aplicacion, se diferencia entre los establecimientos relacionados
directamente al Minsa, para quienes es obligatorio, y las demds organizaciones del sector
salud, para quienes es un documento “de referencia” . Esta caracteristica dificulta la
implementacién de los lineamientos a nivel de todo el sector salud.

En relaciéon a EsSalud, sistema que agrupa al 25% de la poblacién peruana asegurada,
tenemos que cuenta con el documento de planeamiento estratégico denominado Cuidado
de la Salud Mental en EsSalud 2016-2021%, que tiene como objetivo general “establecer
las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones a realizar para fortalecer el
cuidado de la salud mental, en la poblacion asegurada”.

Este documento también parte de un enfoque comunitario y del abordaje interdisciplinario,
participativo e integral del tratamiento de los problemas de salud mental, siempre dentro
de su dmbito de aplicacién, la poblacién asegurada. En el mismo sentido, cumple también
con plantearse metas, acciones estratégicas, lineas de base (donde es posible) e indicadores.
Estos no necesariamente coinciden con los planteados por el ente rector del sector salud,
el Minsa.

Cabe resaltar que el enfoque comunitario en el tratamiento de los problemas de salud
mental aparece también en el Plan Nacional de Derechos Humanos 2018-20217°. En ese
documento de planeamiento se presta especial atencién a las poblaciones vulnerables,
entre las cuales se ubican las personas con discapacidad. Sobre ellas se sefiala lo siguiente:

66 CENTRO NACIONAL DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. Guia de Politicas Nacionales 2018. Aprobada por Resolucién de
Presidencia de Consejo Directivo N° 00047-2018/CEPLAN/OAJ. Pert, 14 de setiembre de2018, pag. 18.

67 MINISTERIO DE SALUD. Documento Técnico: Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental. Aprobado por Resolucion
Ministerial N° 935-2018-MINSA. Pert, 12 de octubre de 2018, pag. 6.

68 ESSALUD. Plan “Cuidado de la salud mental en EsSalud 2016 - 2021” Aprobado mediante Resolucion de Gerencia General N°
1151-GG-ESSALUD-2016. Peru, 14 de octubre de 2016.

69 Ibidem, pag. 6.

70 MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS. Plan Nacional de Derechos Humanos 2018-2021. Aprobado mediante
Decreto Supremo N°002-2018-JUS, Pert, 31 de enero de 2018.
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DRO N°7. LA SALUD MENTAL EN EL PLAN NACIONAL DE ECHOS HUMANOS

Responsable

Linear:niento Objetivo Acc,ién e ek Linea
estratégico 3 estratégico 1 estratégica 2 estratégica base/meta
Disefio y Promover Asegurar el Minsa Porcentaje de Linea base:
ejecucion y proteger acceso a los EsSalud personas con sin linea
de politicas los derechos servicios de Sanidad de discapacidad base
afavor de humanos salud en el las FFAAy mental que
los grupos de las Sistema Nacional PNP reciben Meta(2021):
de especial personas con Coordinado y atencion 40%
proteccion discapacidad Descentralizado comunitaria y

de Salud para rehabilitacion

las personas con basada en la

discapacidad comunidad

Fuente: Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

La Defensoria del Pueblo llama la atencion sobre la exclusion del derecho a la salud mental
en las politicas y planes nacionales en los principales documentos de planeamiento
(Acuerdo Nacional y Pedn), a pesar de ser un problema que afecta a gran parte de la
poblacién. Asimismo, con relacién a los planes nacionales sectoriales y multisectoriales,
si bien se aborda la problemdtica de la salud mental dentro de un enfoque comunitario,
el problema persiste en la desarticulacion de los principales actores (sobre todo Minsa y
EsSalud) en cuanto al disefio de sus estrategias.

En suma, el Minsa ha elaborado un documento de planeamiento al que denomina Plan
Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018- 2021 que solo
es vinculante para los establecimientos y servicios que provee el Minsa y, por otra parte,
EsSalud tiene el Plan de Cuidado de la Salud Mental en EsSalud 2016 -2021, que hace lo
propio para los establecimientos y servicios que provee EsSalud.

Cabe resaltar que a pesar de que existe el documento de trabajo Lineamientos de Politica
Sectorial en Salud Mental del Minsa, orientado a todo el sector salud, lo que incluye al Minsa,
EsSalud, Sanidad de las FEAA'y PNP y sector privado, como se mencioné lineas arriba, estos
lineamientos solo son obligatorios para el Minsa mas no para los demds proveedores del
servicio de salud.

Por otro lado, el Plan Nacional de Derechos Humanos 2018 - 2021, cumple con los requisitos
propuestos por Ceplan para ser considerado como plan nacional multisectorial, ya que fue
aprobado a través de Decreto Supremo y abarca mas sectores que el de Justicia. Ademas, el
Plan aborda el tema de la salud mental, aunque de manera acotada.

En tal sentido, la Defensoria del Pueblo recomienda que el Estado peruano incluya y priorice
la atencién de los problemas de salud mental en los documentos de planeamiento nacional
y que éstos operen de manera articulada con el fin de brindar el mejor servicio posible a
los ciudadanos. Asi también, es necesaria la creacién de un Plan Nacional de salud mental
comunitaria que sea vinculante para todos los proveedores del servicio de salud y el
fortalecimiento del Minsa como ente rector responsable de la politica nacional multisectorial.
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

2.4.3. Presupuesto para la implementacion de las politicas en salud mental

En el 2006, se cred la Direccién de Salud Mental, a la cual se le encargé iniciar el proceso
de “reorientacion de servicios’, priorizando la atencién primaria, el trabajo en redes y la
desinstitucionalizacién en los hospitales psiquiatricos. El reto fue ampliar la asignacion
presupuestal para la salud mental, asegurando recursos humanos y financieros suficientes
para implementar los servicios.

Con la publicacién de la Ley N° 29889, el Estado impulsé un proceso de desconcentracién
del presupuesto institucional destinado a la atencién de la salud mental, a partir del cual
se considerd necesario asignar presupuesto a los establecimientos de salud de Nivel I-3,
I-2, a nivel nacional, a fin de garantizar la implementacion de la reforma de la politica de
salud mental.

Por su parte, el Reglamento de la Ley N° 29973, LGPD”', dispuso que los pliegos
presupuestarios del gobierno nacional, los gobiernos regionales y gobiernos locales asignen
progresivamente en su presupuesto institucional recursos para la promocién, proteccién y
realizaciéon de los derechos de las personas con discapacidad, promoviendo la articulacién
intergubernamental, orientandose bajo el enfoque de presupuesto por resultado.

De esta manera, el presupuesto general de salud mental, del cual se desprendia un
porcentaje para hospitales psiquiatricos, debia descentralizarse, priorizando la atencién
comunitaria en las diferentes regiones del pais.

Para la implementaciéon del modelo comunitario de atenciéon de la salud mental, se
necesitaba una asignacién presupuestal coordinada entre el Minsa y los gobiernos
regionales y locales. En este sentido, la Ley Anual de Presupuesto del Sector Publico para
el afo fiscal 2015 contemplé el programa presupuestal 131: control y prevencion en salud
mental (PP 131). Esto significé una novedad en el presupuesto publico, pues anteriormente
el presupuesto para salud mental estaba incluido en el programa presupuestal de
enfermedades no trasmisibles.

De acuerdo al informe consignado en el portal de Transparencia Econémica del MEF, en
el 2015, el presupuesto institucional de apertura para el control y prevencion en salud
mental fue de 68 085 463 soles, el mismo que fue modificado a 86 732 331 soles’ El nivel
de avance, a fin de afio del 2015, fue de 97%.

En el afio 2015, adicionalmente al presupuesto asignado a través del PP 131 se hizo entregas
excepcionales de presupuesto a diversas unidades ejecutoras para la implementacion de
nuevas Uhsma, a través del Decreto Supremo 071-2015 - EF, que autoriza la transferencia
de partidas en el presupuesto del sector publico para el afo fiscal 2015.

71 Reglamento de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad. Aprobado mediante D.S. N° 002-2014-MIMP,
Pery, publicado el 08 de abril de 2014.
72 Consulta al portal de Transparencia Econémica del Ministerio de Economia y Finanzas, efectuada el 14 de setiembre de 2018.
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O N°8. PRESUPUESTO ADICIONAL - ANO 201

1 Amazonas Hospital Regional Virgen de Fatima 390,512
2 Apurimac Hospital Guillermo Diaz de la Vega 382,672
3 Apurimac Hospital Subregional de Andahuaylas 382,672
4 Arequipa Hospital Goyeneche 347,752
5 Arequipa Hospital Regional Honorio Delgado 390,512
6 Callao Hospital de Ventanilla 308,752
7 Huancavelica Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia 390,512
8 La Libertad Hospital Regional Docente de Trujillo 351,752
9 Lambayeque Hospital Regional de Lambayeque 351,752
10 Lima Hospital Nacional Arzobispo Loayza -Lima 349,252
11 Lima Hospital Nacional Sergio Bernales - Comas 349,252
12 Lima Hospital Nacional Hipdlito Unanue - El Agustino 349,252
13 Lima Hospital Victor Larco Herrera — Magdalena 387,000
14 Lima Hospital Nacional Hermilio Valdizan — Santa Anita 350,952
15 Lima Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra 349,252
16 Lima Insm- HD-HN - San Martin de Porres 287,000
17 Loreto Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias 403,512
18 Madre de Dios Hospital Santa Rosa 384,672
19 Moquegua Hospital Regional de Moquegua 351,252
20 Puno Hospital Carlos Monje Medrano 354,752
21 San Martin Hospital Tarapoto 390,512
22 Tacna Hospital Hipdlito Unanue 366,980
23 Ucayali Hospital Regional de Pucallpa 362,672

Fuente: Minsa
Elaboracion: Defensoria del Pueblo



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Para el ano 2016, el Presupuesto Inicial de Apertura del PP 131 fue de 101 036 632 soles, el
cual se modificé a 112 929 807 soles”. El nivel de avance, a fines del afio 2016, fue de 97.1%.
En el 2017, el Presupuesto Inicial de Apertura fue de 140 188 919 soles, el que se modificé a
146 929 311 soles; el nivel de avance a fines de 2017 fue de 99.2%. Finalmente, en el 2018,
el Presupuesto Inicial de Apertura fue de 160 966 723 soles, modificindose a 223 450 005
soles”™, consigndndose un avance de 48.9% hasta el 21 de setiembre de 2018.

CUADRO N° 9. PRESUPUESTO PARA IMPLEMENTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MENTAL DEL MINSA - PROGRAMA PRESUPUESTAL 00131

2015 S/ 86732331
2016 S/ 112929807
2017 S/ 146929 311
2018 S/ 223450005

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

La reforma de los servicios de salud mental, trajo consigo el incremento del presupuesto
para la implementacion de los distintos servicios de salud mental, financiados a través del
PP 131. Con este presupuesto, durante los ultimos afos el Minsa ha implementado los
siguientes servicios:

» Centros de Salud Mental Comunitarios

¢ Hogares Protegidos

* Unidades de Hospitalizacién en Salud Mental y Adicciones

* Hospital de Dia

El presupuesto de este programa se asigné para ser utilizado en recursos humanos,

equipamiento, gastos operativos para los distintos tipos de intervencion en salud mental,
tal como se observa en el siguiente cuadro.

73 Consulta al portal de Transparencia Econémica del Ministerio de Economia y Finanzas, efectuada el 14 de setiembre de 2018.
74  Consulta al portal de Transparencia Econémica del Ministerio de Economia y Finanzas, efectuada el 21 de setiembre de 2018.
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CUADRO N° 10. ESTRUCTURA DE GASTO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 00131

Personal y obligaciones sociales 77 121 690 34.5%

Bienes y servicios 125322 865 56.1%

*  Compra de bienes 39531290

*  Productos farmacéuticos 23469 045

*  Contratacién de servicios 85791575

«  CAS 47 667 875

*  Servicios profesionales 27786793

Donaciones y trasferencias (al SIS) 11 606 484 5.2%

Otros gastos 648 798 0.2%

*  Transferencias a instituciones sin fines 648 798

de lucro

Adquisicion de activos no financieros 8750161 4%

Fuente: MEF

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

CUADRO N° 11. ESTRUCTURA DE GASTO DEL PROGRAMA PRESUPUESTA 00131 POR PRODUCTO

3000001 Acciones comunes.

3000698 Personas con trastornos mentales y problemas psicosociales detectadas.

3000699 Poblacion con problemas psicosociales, que reciben atencion oportuna y de calidad.

3000700 Personas con trastornos afectivos y de ansiedad, tratadas oportunamente.

3000701 Personas con trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo del alcohol,
tratadas oportunamente.

3000702 Personas con trastornos y sindromes psicéticos, tratadas oportunamente.

3000703 Personas con trastornos mentales judicializadas, tratadas.

3000704 Comunidades con poblaciones victimas de violencia y violacién de derechos, atendidos.

3000705 Poblacion en riesgo que accede a programas de prevencion en salud mental.

3000706 Familias con conocimientos de practicas saludables para prevenir los trastornos mentales y

problemas psicosociales.

Comunidades que promueven practicas y entornos saludables para contribuir en la
3000707 Sy X :
disminucién de los trastornos mentales y problemas psicosociales.

Nifos y nifias de 3 a 11 affos con trastornos mentales y del comportamiento y/o problemas
psicosociales propios de la infancia, tratadas oportunamente

Fuente: MEF
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Esta clasificacion tiene a su vez sub categorias llamadas actividades, disefiadas para atender
aspectos aun mas especificos de la prevencion, atenciéon y tratamiento de la salud mental.
Por ejemplo, si deseamos saber el presupuesto asignado a una unidad ejecutora” para la
implementacion de Uhsma podemos verificar las sub categorias (actividades) en las que se
ha asignado la atencién con internamiento. Esto es asi, porque las Uhsma brindan servicio
de internamiento de las personas con problemas de salud mental. Las actividades que
financian la hospitalizacién por problemas de salud mental son las siguientes:

CUADRO N° 12. ACTIVIDADES ORIENTADAS A LA ATENCION CON INTERNAMIENTO EN EL
PROGRAMA PRESUPUESTAL 00131

3000700: Personas con trastornos afectivos 5005191: Tratamiento con internamiento de personas
y de ansiedad tratadas oportunamente con trastornos afectivos y de ansiedad

3000701:Personas con trastornos mentales 5005193: Tratamiento con internamiento de pacientes
y del comportamiento debido al consumo con trastorno del comportamiento debido al consumo
del alcohol tratadas oportunamente de alcohol

3000702: Personas con trastornos
y  sindromes  psicoticos  tratadas
oportunamente

5005196: Tratamiento con internamiento de personas
con sindrome o trastorno psicético

Fuente: MEF
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Esta estructura presupuestal solo es valida para las unidades ejecutoras del PP 131 del
Ministerio de Salud. La forma de ejecucion de gastos, en general esta asignada al pago de
recursos humanos. Los productos y actividades tienen como finalidad el cumplimiento
de metas que se materializan en la atencion, tratamiento, tamizaje de personas, familias o
comunidades, entre otras.

Las unidades ejecutoras programan su presupuesto de acuerdo a sus prioridades y
necesidades. La asignacion presupuestal de cada producto y actividad, responde a una
programacién previa de la unidad ejecutora como consecuencia del cumplimiento de
metas anteriores, lo cual les permite ademas la ampliacién presupuestal para la atencién
de nuevas actividades o definir la cancelaciéon de las mismas.

Al respecto, la gestion inicial para la implementaciéon de los nuevos servicios de salud
mental comunitarios la lleva el Minsa en coordinacidn con las Direcciones Regionales de
Salud. El Minsa a través de la Direccion de Salud Mental sustenta técnicamente la necesidad
presupuestal de estos servicios ante el MEF, por lo que luego de asignado el presupuesto es
canalizado a través de las Diresa a sus respectivas unidades ejecutoras (Diresa, hospitales,
redes de salud, institutos especializados, otros). Cabe sefalar que son las propias unidades
ejecutoras quienes solicitan ante sus respectivas Diresa la necesidad de la implementacion
y las garantias para su adecuada gestion; siendo los gobiernos regionales quienes priorizan
determinados gastos en su planeamiento presupuestal.

75 Esla encargada de conducir la ejecucion de operaciones orientadas a la gestion de los fondos que administran, conforme
alas normas y procedimientos del Sistema Nacional de Tesoreria y en tal sentido son responsables directas respecto de los
ingresos y egresos que administran.
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La continuidad delos servicios requiere que las unidades ejecutoras sustenten técnicamente
ante su Diresa la necesidad de sus servicios, y ésta a su vez canaliza la peticién ante el MEF.
Concedido el presupuesto, éste va a la Diresa pero para ser ejecutado exclusivamente por
la unidad ejecutora que lo solicito.

Se precisa también, el PP 131 se ejecuta en dos niveles de gobierno: nacional y regional.
Este programa presupuestal se maneja integramente dentro del sector Salud, siendo el
Minsa el érgano rector en la implementacién del modelo de salud mental comunitario.
Cada gobierno regional es considerado un “pliego presupuestario” y tienen autonomia
en la programacion y formulacion presupuestaria previa coordinacién con las unidades
ejecutoras a cargo. Las Direcciones Regionales de Salud son responsables del monitoreo,
evaluacién y control del mencionado programa.

La Defensoria del Pueblo verificé que de un total de 22 unidades ejecutoras que desde
el 2015 recibieron presupuesto para la implementacién de las Ushma, Gnicamente 17
cumplieron con hacerlo, con logistica y recursos humanos exclusivos para la atencién de
personas con problemas de salud mental.

RO N° 13. HOSPITALES GENERALES DEL MINSA CON UNIDADES DE HOSPITALIZACION
DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

1 Apurimac Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay

2 Apurimac Hospital Subregional de Andahuaylas

3 Arequipa Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

4 Ayacucho Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena — Huamanga
5 Huancavelica Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

6 Junin Hospital Domingo Olavegoya - Jauja

7 La Libertad Hospital Regional Docente de Trujillo

8 Lima Hospital Nacional Hipdlito Unanue - El Agustino

9 Lima Hospital Nacional Dos de Mayo

10 Lima Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra

11 Lima Hospital Nacional Sergio Bernales - Comas

12 Loreto Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias — Iquitos
13 Madre de Dios Hospital Santa Rosa —Puerto Maldonado

14 Moquegua Hospital Regional Moquegua

15 Puno Hospital Manuel Nufez Butrén

16 Puno Hospital Carlos Monje Medrano

17 Tacna Hospital Hipolito Unanue

Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Las unidades ejecutoras que han recibido presupuesto para los servicios de hospitalizacion
desde el ano 2015 hasta la actualidad, pero no han cumplido con implementarlos, son las
que se refieren en cuadro que sigue a continuacion. Debemos precisar que el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, solo recibié presupuesto en el afio 2015 para laimplementacion
de la Ushma; el cual tampoco cumplié con ejecutar.

CUADRO N° 14. HOSPITALES QUE RECIBIERON PRESUPUESTO Y NO IMPLEMENTARON
UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

Presupuesto Presupuesto Presupuesto Presupuesto
2015 2016 2017 2018

Hospital Virgen de Fatima de

Chachapoyas (Hospital de 582,842 476,855 166,635 23,004

Apoyo de Chachapoyas)

:“p't.a' Covenes s 264,168 192,999 285,133 256,791
requipa

Hospital de Ventanilla del 308,752 224,474 265,361 278,439

Callao

Hospital Regional de

Lambayeque 978,072 738,753 687,704 418,530

Eospital Nacional Arzobispo 466,095 0 0 0
oayza

Hospital de Tarapoto 649,500 334,324 438,480 427,635

Hospital Regional de Pucallpa 365,672 396,743 417,729 276,8727

Fuente: MEF

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

76  Ultima actualizacién: 15 de noviembre de 2018.
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

3.1. Oferta de servicios en salud mental
3.1.1. Servicios de salud mental en las redes de atencién comunitaria del Minsa

Las redes de atencion comunitaria estan conformadas por establecimientos de salud sin
internamiento, establecimientos de salud con internamiento y los servicios médicos de
apoyo. Estas, en su conjunto, conforman la red de atencién comunitaria de salud mental,
las cuales, como se ha sefialado anteriormente, obedecen a un modelo de atencién en
salud mental centrado en la comunidad, que promueve el acceso y la protecciéon de la
salud mental, asi como la continuidad de cuidados de la salud de las personas, familias y
colectividades con problemas psicosociales y/o trastornos mentales, en cada territorio, con
la participacion de la comunidad.

llustracién N° 6. Red de atencién de salud mental integrada
alasredes

RED DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Brinda servicios integrales, especializados y diferenciados. Todos y todas
podemos recibir asistencia y/o apoyo en estos lugares.

L3 _

Hogares y - B B Hospitales
residencias y centros de

. E- protegidas l salud

Centros de
. rehabilitacion
Centros de

laboral y
Salud Mental psicosocial
Comunitarios

Fuente: Minsa
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

3.1.1.1. Centros de Salud Mental Comunitario

De acuerdo a lo establecido por la NTS N° 138 -MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de
Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios, el Csmc es un establecimiento de salud
categoria I-3 o I-4 especializado que cuenta con psiquiatria y servicios especializados
para nifios, nifas, adolescentes, personas adultas y adultas mayores, asi como servicios
de adicciones y participacién social y comunitaria. Realizan actividades para la atencion
ambulatoria especializada de personas usuarias con trastornos mentales y/o problemas
psicosociales, el fortalecimiento técnico de los establecimientos del primer nivel de
atencion y la activacion de la red social y comunitaria de su jurisdiccion.
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Los Csmc cumplen un rol articulador de la red de salud mental en su jurisdiccién y sus
atenciones se fundamentan en los enfoques de derechos humanos, de determinantes
sociales de la salud, de curso de vida, de género, de interculturalidad, interseccional y de
territorialidad. Este Ultimo se orienta a mirar las necesidades y problemas de salud mental en
un determinado territorio. En ese sentido, el rol de los Csmc es sumamente importante para
la articulacion con los diversos servicios ofrecidos en el ambito territorial donde intervienen.

Segun lo sefalado por el Minsa,” de los 7,848 establecimientos del primer nivel de
atencion con que cuentan las redes de servicios de salud, solo en el 14.07% (por lo general
establecimientos de nivel I-3 y I-4), cuentan con servicios de psicologia (frecuentemente
con un profesional), (1,104 establecimientos de salud)””” .

Por otro lado, de acuerdo a lo manifestado por el Minsa hay 71 Csmc funcionando a nivel
nacional; sin embargo, se debe precisar que, solo 50 fueron inaugurados hasta el 3 de
octubre de 2018 en 17 regiones: Amazonas, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca,
Callao, Huancavelica, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Moquegua, Pasco, Piura,
Tacna y Ucayali. El Minsa espera contar con 106 Csmc funcionando a diciembre de 2018,
y con 280 al 2021.

CUADRO N° 15. CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS INAUGURADOS

HASTA EL 3 DE OCTUBRE DE 2018

o [ e

1 Csmc Bagua Chica

Amazonas
2 Csmc Condorcanqui
3 Csmc Talavera Apurimac
4 Csmc San Martin de Porres
5 Csmc Simon Bolivar
6 Csmc Hunter

Arequipa
7 Csmc Majes
8 Csmc Ciudad Blanca
9 Csmc La Real
10 Csmc Huamanga
11 Csmc Morochucos

Ayacucho
12 Csmc Bella Esmeralda
13 Csmc La Real
14 Csmc Jaén Cajamarca
15 Csmc Regional de Apoyo Emocional del Callao Callao
16 Csmc Acobamba Huancavelica
17 Csmc Vitaliza -Parcona

Ica

18 Csmc Aqui soy importante

77  MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018 - 2021. Aprobado
por Resolucion Ministerial N° 365-2018-MINSA, el 20 de abril de 2018, pag. 19.
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

50

Csmc Satipo

Csmc Pichanaky

Csmc Valle Mantaro
CsmcTarma

Csmc Leonardo Ortiz

Csmc Frida Alayza Cossio

Csmc San Crispin

Csmc El Porvenir

Csmc Florencia de Mora

Csmc Vird

Csmc Honorio Delgado

Csmc Jaime Zubieta

Csmc Zarate

Csmc La Victoria

Csmc La Molina

Csmc Carabayllo

Csmc Renato Castro de la Mata
Csmc Nancy Reyes Bahamonde
Csmc San Sebastian

Csmc 12 de Noviembre

Csmc San Gabriel Alto

Csmc San José - Villa el Salvador
Csmc Medalla Milagrosa de Manchay
Csmc Santa Rosa de Manchay
Csmc Moquegua

Csmcllo

Csmc Madre del Perpetuo Socorro
Csmc Jesus Redentor

Csmc Catacaos

Csmc Pasco

Csmc VillaTacna

Csmc Proceres de la Independencia

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Junin

Lambayeque

La Libertad

Lima

Moquegua

Piura

Pasco
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Ucayali



Los Csmc se comenzaron a implementar a partir del afo 2012, cuando se inauguro el
Csmc Simon Bolivar en el distrito José Luis Bustamante y Rivero de Arequipa. En 2015
se inauguraron 22 nuevos Csmc en siete regiones del pais: Moquegua, Arequipa, La
Libertad, Callao, Lima, Huancavelica y Lambayeque. En 2016, se inauguraron otros seis
Csmc, incorpordndose a las ya existentes las regiones de Piura y Ayacucho. En el 2017
se inauguraron dos Csmc, ubicados en las regiones de Lima y Piura. En 2018, al 3 de
octubre se inauguraron 19 nuevos Csmc, incorpordndose las regiones de Amazonas,
Apurimac, Cajamarca, Ica, Junin, Pasco, Tacna y Ucayali. Se ha podido constatar que los
anos 2015 y 2018 registran un mayor nuimero de inauguraciones de Csmc debido al
incremento presupuestal para la implementacién de estos servicios.

llustracion N° 7. Centros de Salud Mental Comunitario inaugurados
hasta el 3 de octubre de 2018

60
50
40
30
20

10

2018
i 2012 2015 2016 2017 (Octubre)

NUMERO DE CSMC ABIERTOS
EN LOS ULTIMOS AKOS 1 23 29 31 30

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

De los 28 Csmc supervisados, 26 cuentan con servicios especializados para nifos, nifas
y adolescentes; 27 con servicios para personas adultas y adultas mayores; 24 tienen
servicios de adicciones; y 28 tienen servicios de participacién social y comunitaria.
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llustracién N° 8. Servicios especializados en salud mental de los Centros
de Salud Mental Comunitarios supervisados

30

28
26 = 24
25
20
15
10
5
4
2 1
Y 0
Nifos/as y Adultos y adultos mayores Adicciones Participacion social y
adolescentes comunitaria
mm Si mm No

Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

La atencion especializada de los Csmc, en el caso de nifios y nifias, registra una mayor
frecuencia de atencién a problemas relacionados con el trastorno del desarrollo del
lenguaje, trastorno del espectro autista, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad,
trastorno en el desarrollo sensorial, sindrome Down y retraso mental. Al respecto, la
Defensoria del Pueblo recuerda que estos servicios deben garantizar el respeto al derecho
de las nifas, nifos y adolescentes a expresar su opinién en todos los asuntos que le
conciernen’, por lo que debe brindarseles informacién sobre su diagnéstico, tratamiento
y medicacién, en un lenguaje claro y comprensible teniendo en cuenta su madurez o la
necesidad de ajustes razonables para su adecuada comprensién, de conformidad con los
articulos 9y 15.2 del Decreto Supremo 002-2018-MIMP, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 30466, Ley que establece parametros y garantias procesales para la consideracion
primordial del Interés Superior del Nifio.

En el caso de las y los adolescentes, el registro de atencién coincide en varones y mujeres
respecto a los trastornos de habitos y control de impulsos y los trastornos disociales. Sin
embargo; los adolescentes presentan mayor morbilidad relacionada a trastornos mentales
y del comportamiento debido al uso de sustancias y al consumo de alcohol, trastornos de
habitos y control de impulsos y trastornos disociales. Por otro lado, los registros de las
adolescentes mujeres evidencian una mayor atencién por intentos suicida, autolesiones,
trastornos en la ingesta de alimentos y trastornos afectivos.

78  Convencion sobre los Derechos del Nirio. Art. 12.
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En ese sentido, el Comité de los Derechos del Nifio ha recomendado al Estado Peruano
que garantice el acceso a servicios de atencion de la salud mental a fin de eliminar
la prevalencia del suicidio y la depresion entre los adolescentes; y ademas brinde
informacién y educacién en la prevencion del uso indebido de sustancias, incluidos el
tabacoy el alcohol a través de servicios adaptados para tratamiento de los jovenes™.

Respecto a las personas adultas, los registros evidencian una coincidencia entre varones
y mujeres en la atencion de casos relacionados a trastornos por estrés pos traumatico,
trastornos neurdticos, sexuales, psicéticos, ansiedad generalizada, trastorno obsesivo
convulsivo, trastorno bipolar, trastornos de la personalidad y esquizofrenia. No
obstante; los adultos presentan casos recurrentes relacionados a trastornos mentales
y del comportamiento debido al uso de sustancias y consumo de alcohol, trastornos
de adaptacién y somatomorfos. De otra parte, las adultas presentan casos de intentos
suicida, autolesién, trastornos en la ingesta de alimentos y trastornos de suefio, trastorno
afectivo y trastorno depresivo recurrente.

Finalmente, la mayor frecuencia de atencién de las personas adultas mayores esta
relacionada a demencias y demencias por Alzheimer.

CUADRO N° 16. TRANSTORNOS ATENDIDOS CON MAYOR FRECUENCIA EN LOS CENTROS DE
SALUD MENTAL COMUNITARIOS SUPERVISADOS, POR GRUPO ETARIO

I

Adolescentes
varones
Adolescentes
Adultos varones
Adultas mujeres
Adultos mayores
varones
Adultas mayores
mujeres

T. del desarrollo del lenguaje

T. del espectro autista

T. por déficit de atencién e hiperactividad
T. en el desarrollo sensorial

Sindrome Down

X X
X X
X X
X X
X X
X X

Retraso mental

T. mentales y del comportamiento debido X X
al uso de sustancias

T. mentales y del comportamiento debido X X
al consumo de alcohol

Intentos suicida X

>

Autolesiones
T.en laingestion de alimentos X
T. del suefio

xX X X X X

T. por estrés post traumatico X
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T. de adaptacién X X
T. somatomorfos X X
T. afectivos X

T. neurdticos

T. sexuales

T. psicéticos

Ansiedad generalizada
T. obsesivo compulsivo

T. bipolar

X X X X X X
X X X X X X X X

T. depresivo recurrente

T. de habitos y control de impulsos X X
T. de la personalidad X X
T. disociales X X

Demencias

Demencias por Alzheimer

Esquizofrenia X X

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

De acuerdo a la NTS de los Csmc, éstos deben implementar servicios de participacién
social y comunitaria. Su funcionamiento en red implica la coordinacién y articulacién
de los servicios y programas de la red asistencial. En ese sentido, debe conformarse
una comision en la cual participen el Csmc, el hospital general, los establecimientos de
primer nivel publicos y privados, los servicios sociales comunitarios y representantes de
las personas usuarias de los servicios de salud mental.

Dichas comisiones no se han implementado y, en ese sentido, la Defensoria del Pueblo
alerta respecto a la necesidad de su conformacién en las unidades prestadoras de
servicios de salud de la red territorial, contando con la participaciéon del equipo de gestién
del hospital general, de los establecimientos de salud del primer nivel publicos y privados,
de los servicios sociales comunitarios, de representantes de las personas usuarias, asi
como de sus familiares y personas que sirven de apoyos, entre otros, a fin de responder
adecuadamente a las necesidades y demandas de las personas usuarias y de la poblacion.

Adicionalmente, se evidencié que las actividades en y con la comunidad se realizan
principalmente con las instituciones educativas de la jurisdiccién, asi como con el Centro
Emergencia Mujer y los institutos de educacién superior y universidades. Sin embargo,
segun se pudo verificar, las actividades son principalmente talleres o reuniones de
coordinacion y las visitas domiciliarias son escasas.



En ese sentido, se pudo determinar que los Csmc, debido al nimero reducido de
profesionales y al alto nimero de personas usuarias que atienden, suelen replicar
el modo de atencion de los consultorios médicos de los hospitales, sin asegurar el
enfoque comunitario. Esto los pondria en riesgo de convertirse en pequefas postas
médicas especializadas en salud mental, sin enfoque comunitario. En razén de lo
expuesto, es prioritaria la interaccién del equipo del Csmc con la poblacién y con las
personas usuarias de los servicios de salud mental y sus familiares, a fin de identificar
los principales factores sociales, culturales, familiares y econémicos que coadyuvan en
la atencién de la salud mental.

llustraciéon N° 9. Niumero de actividades realizadas por los Centros de Salud
Mental Comunitarios en y con la comunidad durante el afio 2017
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Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

Respecto a la infraestructura de los Csmc, la Defensoria del Pueblo ha podido constatar
que si bien todos cuentan con el servicio de agua y desagtie, el Csmc de llo asi como el
Csmc Frida Alayza Cossio de La Libertad y los Csmc Nancy Reyes Bahamonde y Csmc de
Carabayllo, no cuentan con el servicio de luz eléctrica las 24 horas del dia.

@
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Asimismo, se ha podido constatar que los Csmc de llo y Catacaos no cuentan con
ambientes para brindar el servicio de prestaciones clinico —psicosociales, como son la
sala de acogida y valoracion inicial, consultorios de atencién individual de nifas, nifios y
adolescentes, consultorios de atencién individual de personas adultas y personas adultas
mayores y el consultorio de atencién individual de adicciones.

Adicionalmente, se ha podido verificar que solo el 64% de los Csmc cuentan con tépico de
procedimientos y toma de muestra con camilla, mientras que el 36% no cuenta con dicho
ambiente, tal como se puede apreciar en el siguiente cuadro.

llustracion N° 10. Centros de Salud Mental Comunitarios con un tépico
de procedimientos y toma de muestras con camilla

¢EL LOCAL CUENTA CON UN TOPICO DE PROCEDIMIENTOS Y
TOMA DE MUESTRA CON CAMILLA?

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

EI 39% de los Csmc supervisados no cuentan con un almacén de productos farmacéuticos;
54% no tienen salas de rehabilitacion y 43% no cuentan con salas de trabajo colectivo
multipropdsito.

Por otro lado, solo el 36% de los locales utilizados por los Csmc son de propiedad del
Minsa, mientras que el 64% de los Csmc se han instalado en locales prestados o en alquiler.



llustracién N° 11. Centros de Salud Mental Comunitarios
que funcionan en locales que son propiedad del Minsa

({ELLOCAL ES PROPIEDAD DEL MINSA?

Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Respecto a la sefalizacion de zonas de evacuacion y seguridad, el 64% de los Csmc
supervisados cuenta con una sefalizacién adecuada y 36% no. Asimismo, 29% no cuenta
con linea de telefonia fija ni celular, ni cuenta con servicios de internet. Finalmente, se ha
podido verificar que solo 57% de los Csmc supervisados cuenta con rampas exteriores.

3.1.1.2. Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones de los hospitales
generales

De acuerdo a la informaciéon del Minsa, respecto a las Uhsma de los hospitales generales,
del total de 67 hospitales de nivel lI-2 en adelante, “el 29.9% cuenta con estos servicios, los
que se encuentran en 13 regiones: Loreto, Amazonas, Apurimac, Arequipa, Lambayeque,
Moquegua, Madre de Dios, Huancavelica, La Libertad, Puno, Ucayali, Tacna, Callao y
Lima. La brecha es de 48 hospitales”®. Sin embargo, la Defensoria del Pueblo ha podido
identificar que solo 17 hospitales generales de nivel lI-2 en adelante del Minsa y gobiernos
regionales cuentan con Uhsma, ubicados en 12 regiones del pais.

La informacion que proviene del Minsa también sefala que se dispone de 140 camas para
la hospitalizacion de personas con problemas mentales; existiendo una brecha de 955
camas a nivel nacional, las cuales deben implementarse en los establecimientos de salud
de Nivel II-2 en adelante, no especializados en psiquiatria. Sin embargo, la Defensoria del
Pueblo ha podido determinar que, en total, se dispone de 214 camas en las Uhsma del
Minsa para personas usuarias con problemas de salud mental.

80 MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018 — 2021. Aprobado
con Resolucion Ministerial N° 365-2018-MINSA, el 20 de abril de 2018, pag. 21.
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La informacién proporcionada por las Uhsma de los hospitales generales muestra que
en el caso de las adolescentes mujeres, se brinda una mayor atencién por intentos
suicida, autolesiones, ansiedad generalizada y trastornos en la ingesta de alimentos, por
estrés post traumatico, de adaptacion, somatomorfo, afectivos y de habitos y control de
impulsos.

NECESIDAD DE IMPLEMENTACION DE UNIDADES DE HOSPITALIZACION
DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

El juez del 4to Juzgado de Investigacion Preparatoria de Coronel Portillo, Ucayali, emitié
medida de internamiento preventivo para evaluacion y diagndstico del procesado DVV
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, a fin de resolver sobre una eventual declaracion
de inimputabilidad por trastorno mental. Dicha diligencia no logré concretarse porque el
hospital no contaba con Uhsma (Exp. 4548-2018/ DP-OD Ucayali).

Al respecto, cabe mencionar que el Hospital Regional del Pucallpa, Ucayali, recibe desde 2015
presupuesto exclusivo para la hospitalizacion en salud mental; sin embargo, este servicio no
ha sido implementado.

En el caso de las personas adultas, se constaté que existe coincidencia en la atencion
de hombres y mujeres por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias y al consumo de alcohol, del suefio, neuréticos, psicéticos, obsesivo compulsivo,
bipolar, depresivo recurrente, de la personalidad, asi como por esquizofrenia.

En el caso de las personas adultas mujeres, las atenciones mas frecuentes son por intentos
suicida, autolesiones, ansiedad generalizada y trastornos en la ingesta de alimentos, por
estrés post traumatico, de adaptacion, somatomorfo y afectivos.

Respecto a las personas adultas mayores, coincide la atencidn de los varones y mujeres
por casos relacionados a demencias y demencias por Alzheimer.

CUADRO N° 17. TRANSTORNOS ATENDIDOS CON MAYOR FRECUENCIA EN LAS UNIDADES
DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES DE LOS HOSPITALES GENERALES,
POR GRUPO ETARIO

Adolescentes
varones
Adolescentes
Adultos mayores
varones
Adultas mayores
mujeres

Adultas mujeres
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<

T. mentales y del comportamiento X X
debido al uso de sustancias

T. mentales y del comportamiento X X
debido al consumo de alcohol

Intentos suicida
Autolesiones

T. en laingestion de alimentos
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T. del suefio

T. por estrés post traumatico
T. de adaptacién

T. somatomorfos

T. afectivos

T. neurdticos

T. psicoticos

Ansiedad generalizada

T. obsesivo compulsivo

T. bipolar

T. depresivo recurrente

T. de habitos y control de impulsos
T. de la personalidad

T. disociales

Demencias

Demencias por Alzheimer

Esquizofrenia

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

X X X X

pas

X X X X X X

X X X X X X X X X X X

Finalmente, la Defensoria del Pueblo ha podido verificar que el 76% de los hospitales
generales cuenta con todos los servicios basicos de agua, desagiie y luz eléctrica, mientras
que el 24% no cuentan con dichos servicios las 24 horas del dia.

llustracion N° 12. Hospitales generales del MINSA que cuentan

con servicios basicos

¢{CUENTAN CON TODOS LOS SERVICIOS BASICOS DE AGUA

LUZ Y DESAGUE?

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Se debe resaltar que, de acuerdo alainformaciéon proporcionada, el 90.1% de los hospitales
generales supervisados del Minsa atiende a personas con problemas de salud mental a
través de sus consultorios externos y el 72,5% cuentan con unidades de emergencia.

3.1.1.3. Los hospitales psiquiatricos del Ministerio de Salud

Respecto a los hospitales psiquiatricos del Minsa, el reglamento de la Ley N° 29889
no los considera como parte de la red de atencién comunitaria de salud mental. Sin
embargo, se ha podido constatar que el Hospital Victor Larco Herrera y el Hospital
Hermilio Valdizén, asi como el Insm HD - HN, siguen brindando atencién en salud
mental en la regién de Lima.

De acuerdo a la informacién proporcionada por el Minsa, estos tres establecimientos
tienen un total de 955 camas disponibles para hospitalizacion. La Defensoria del Pueblo
verificé que tienen un total de 792camas, distribuidas de la siguiente manera: 488 en
el Hospital Victor Larco Herrera; 223 en el Hospital Hermilio Valdizén; y 81 en el Insm
HD - HN.

a. Hospital Victor Larco Herrera

El Hospital Victor Larco Herrera cuenta con servicios de consulta externa de psiquiatria de
personas adultas y de nifos y nifas, cuyas cifras de atenciones en el primer semestre del
2018 son las que se muestran en el cuadro siguiente. En ese sentido, también se brinda
atenciéon ambulatoria y no solo de internamiento o institucionalizacion.

CUADRO N° 18. ATENCIONES EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL

VICTOR LARCO HERRERA

Atenciones (solo nuevos y Atenciones (nuevos,
reingresos) reingresos y continuadores

Numero de personas atendidas
en psiquiatria adultos, adultas, 7,558 28,210
nifos y nifas

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Las autoridades del drea de consulta externa de personas adultas informaron que tienen
una programacion de citas y profesionales que asegura entre 180 y 200 atenciones por
dia, de continuadores. Asimismo, indicaron que muchas veces las personas usuarias no
son aceptadas en otros hospitales generales por estigma o sefialando que su servicio
se encuentra copado.

Se mencioné ademas que, si bien en el servicio de consulta externa de personas adultas
hay un buen nimero de psiquiatras, hay pocos psicélogos. Esto hace que se acumulen
las citas, por lo que en el drea de psicologia de consulta externa hay un retraso de citas
de mes y medio aproximadamente.

B



En el servicio de consulta externa de nifios y nifias también se planteé la necesidad de
mas profesionales, indicdndose que el promedio de espera es de un mes para personas
usuarias nuevas.

Por otro lado, el servicio de emergencia cuenta con 12 camas, donde principalmente
llegan personas usuarias referidas de otros hospitales, como el Casimiro Ulloa, Carrién y
Santa Rosa. La atencién que se brinda es por sindromes de agitacion, crisis de angustia
y otros similares, mientras que el diagndstico se evalta posteriormente. En los adultos
varones se identifica en mayor nimero trastornos mentales y del comportamiento por
el uso de sustancias, asi como por esquizofrenia; mientras que, en las adultas mujeres,
el intento suicida. Luego de la atencién en emergencia, mas del 90% son derivados a
consultorio externo.

Los trastornos mas recurrentes, de acuerdo a lo informado por las autoridades de los
pabellones de hospitalizacion, son los que se muestran en el siguiente cuadro.

CUADRO N° 19. TRANSTORNOS ATENDIDOS CON MAYOR FRECUENCIA EN LOS PABELLONES
DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA, POR GRUPO ETARIO
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T. mentales y del
comportamiento debido al X
uso de sustancias
T. mentales y del
comportamiento debido al X
consumo de alcohol
T. psicéticos X
T. depresivo recurrente X

T. de la personalidad

T. disociales X

Demencias X X
Esquizofrenia X

T. orgénico X X X
Retardo mental X

Epilepsia X

Alteracion de la conducta por X X

agitacion psicomotriz

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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b. Hospital Hermilio Valdizan

El Hospital Hermilio Valdizan cuenta con siete consultorios externos de psicologia y
psiquiatria para personas adultas, nifilos y nifias. En este servicio se reportd que, en
promedio, se atiende por turno a 120 personas. De enero a mayo de 2018, fueron
atendidas de manera ambulatoria 34 809 personas, las cuales se distribuyen conforme se
observa en el cuadro adjunto.

llustracion N° 13. Nimero de personas atendidas en consultorio externo
en el Hospital Hermilio Valdizan, de enero a mayo de 2018

Mujeres
499 Hombres

51%

TOTAL: 34809

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Como se observa la mayoria de personas atendidas han sido hombres. De esta
poblacién, los menores de edad se suelen atender en consulta externa por TDH,
trastornos afectivos y de adaptacién. En el caso de adolescentes, acuden al servicio
debido a trastornos depresivos recurrentes, ansiedad generalizada y trastornos de la
personalidad. En el caso de las personas adultas, éstas se atienden cominmente por
esquizofrenia y ansiedad generalizada. Las personas adultas mayores se atienden en
mayor medida por esquizofrenia, trastornos de la personalidad, trastornos depresivo
recurrente y ansiedad generalizada.

Por otra parte, en la unidad de emergencia, la Defensoria del Pueblo observé que se
cuenta con 16 camas destinadas a las 16 personas usuarias hospitalizadas a la fecha
de supervision. Personal que trabaja en el servicio de salud sefalé que el promedio de
permanencia en esta unidad dependerd de cdmo la persona usuaria va mejorando en
la sala de observaciones, donde la estancia varia entre un dia y tres dias, o una semana.
Asimismo, sefalaron que el diagnéstico brindado en emergencia no es definitivo, en
tanto que se prioriza estabilizar a las personas usuarias.

Adicionalmente, la Defensoria del Pueblo encontré que, de enero a mayo de 2018, el

hospital atendié a 3411 personas en la unidad de emergencia. De esa cifra, las atenciones
se dividieron por grupo etario de la manera que se muestra en el siguiente grafico.
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llustracién N° 14. Numeracién de personas atendidas de enero a mayo
de 2018 en emergencia en el Hospital Hermilio Valdizan

1521 1440
187
—mm e i
Nifas y nifnos Adolescentes Personas adultas Personas adultas mayores
mm Hombres mm Mujeres

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018

Elaboracion: Defensoria del Pueblo
En el caso de los adolescentes y adultos varones, éstos se atienden en emergencia
mayormente debido a trastornos mentales y del comportamiento por el uso de sustancias.
En el caso de las adolescentes mujeres, éstas acuden al servicio debido a trastornos en
la ingestion de alimentos, esquizofrenia y trastorno depresivo recurrente; mientras que
las adultas mujeres se atienden por trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de alcohol y esquizofrenia. En el caso de las personas adultas mayores, éstas se
atienden principalmente por esquizofrenia y demencias.

Por otro lado, en la supervision de los seis pabellones del hospital Valdizan se encontré
que las personas usuarias se encuentran hospitalizadas por los siguientes diagndsticos:

CUADRO N° 20. TRANSTORNOS ATENDIDOS CON MAYOR FRECUENCIA EN LOS PABELLONES DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
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T.mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias X X
T. mentales y del comportamiento debido al consumo de X X X X
alcohol
T. en ingestion de alimentos X
T. afectivo bipolar
X X X

Esquizofrenia X
Episodio depresivo

Otro trastorno mental debido a lesién o disfuncién cerebral X X X
0 a enfermedad somatica sin especificacion.

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo 77
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c. Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - HideyoNoguchi

En el caso del Insm HD-HN, éste cuenta con seis servicios de consulta externa:
adicciones, personas adultas, medicina interna, nifos, nifas y adolescentes, neurologia
y rehabilitacién. De enero a junio del afio 2018, el nimero total de personas atendidas
en consultorio externo fue de 8 575 personas y las atenciones se dividieron de la
siguiente manera:

llustracién N° 15. Numeracion de personas atendidas en consulta externa,
de enero a junio de 2018, por tipo de consultorio, en el Instituto nacional
de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi

5688
1565
1029
214
. —
Consultorio Consultorio Medicina  Consultorio para Consultorio de Consultorio de
de Adicciones  para personas Interna ninos, ninasy neurologia rehabilitacion
adultas adolescentes

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Segun las cifras entregadas por autoridades del Insm HD-HN, se puede apreciar que el
consultorio externo al que mas acuden las personas es el de salud mental para personas
adultas, seguido en menor medida por el consultorio para nifios, nifas y adolescentes y el
consultorio sobre adicciones.

En el consultorio externo de personas adultas, hay 14 psiquiatras, seis personas técnicas
de enfermeria y dos personas enfermeras. En promedio, cada psiquiatra atiende a nueve
personas por turno. La Defensoria del Pueblo constaté que se requiere mayor nimero de
personal debido a que la demanda supera la capacidad asistencial.

Entre las morbilidades que mas se atienden en este consultorio estdn el trastorno
depresivo recurrente, la esquizofrenia y el trastorno de la personalidad limitrofe.

Por otro lado, en la unidad de emergencia se atiende a personas que se encuentran en una
situacion de emergencia por alguna alteracion en su salud mental, por ejemplo, mucha
agresividad, ideacién suicida, ansiedad excesiva, comportamientos perturbadores,
consumo incontrolable de drogas o efectos secundarios de la medicacién. Esta unidad
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cuenta con 15 camas. En este servicio, de enero a junio de 2018, se han atendido 516

personas, de la siguiente manera:
llustraciéon N° 16. Niimero de personas atendidas en emergencia,

de enero a junio de 2018, en el Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado - Hideyo Noguchi
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Nifas y Nifiosy Adultas (18a  Adultos (18 Adultas
adolescentes adolescentes 64 afnos) a 64 ainos) mayores (+ de
mujeres (0 a varones 65 afnos)
17 afnos)

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Asimismo, la Defensoria del Pueblo verificé que en el servicio de emergencia hay 36
personas laborando, nueve psiquiatras, ocho personas enfermeras, 15 personas técnicas
de enfermeria, una persona administrativa y tres personas trabajadoras sociales.

De otra parte, los trastornos mas recurrentes, de acuerdo aloinformado por las autoridades
de los pabellones de hospitalizacion, son los que se muestran en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 21. TRASTORNOS ATENDIDOS CON MAYOR FRECUENCIA EN LOS PABELLONES
DE HOSPITALIZACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO -

HIDEYO NOGUCHI
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Adultas mujeres

T. mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias

T. mentales y del comportamiento debido al
consumo de alcohol

Adultos varones

Adultas mayores
mujeres
varones

Adultos mayores
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Intento suicida

T. en la ingestion de alimentos X

T. afectivos

T. psicéticos X X X
T. obsesivo compulsivo X

T. bipolar X

T. depresivo recurrente X X X

T. de la personalidad

T. disociales

Demencias

Esquizofrenia X X
T. organico

Retardo mental

Epilepsia

Alteracién de la conducta por agitaciéon psicomotriz

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

El Insm HD-HN cuenta también con un servicio de hospitalizacion de dia. Este comparte
espacio con el drea de programas terapéuticos del hospital, por lo que tiene un area
reducida. Entre los servicios que se brindan en el hospital de dia se encuentran: psiquiatria,
psicologia, terapia ocupacional, grupos pedagdgicos, accién comunitaria y talleres.

El personal de salud atiende en dos turnos, por la manana y por la tarde. En cada turno
atienden en promedio a diez personas. Asimismo, sefialaron que de las personas atendidas
el 70% son adolescentes mujeres y el 30% son adolescentes varones.

Para atenderse en este servicio, las personas usuarias tienen que acudir primero a consulta
externa, luego son derivados al hospital de dia segun lo establezca el o la especialista
tratante. El tiempo promedio de espera entre una cita y otra es de uno a siete dias. Hay una
lista de espera paraingresar al servicio; sin embargo, una vez ingresado, la persona usuaria
es atendida todos los dias.

Sobre las morbilidades que mas atienden, en el caso de adolescentes mujeres son las
autolesiones, trastornos somatomorfos y fobia social; mientras en los adolescentes
varones son los trastornos afectivos, trastornos obsesivos compulsivos y fobia social.

De otra parte, con relacién alos motivos mas recurrentes para elabandono del tratamiento,
la Defensoria del Pueblo encontré que éstos se refieren a la carencia de apoyo familiar, los
estigmas que tiene que afrontar como persona usuaria de salud mental y la distancia
entre su domicilio y el hospital.



Por otro lado, en entrevista con personal del servicio, la Defensoria del Pueblo tomd
conocimiento de que el hospital de dia ha recibido dos casos de violencia contra
adolescentes mujeres, uno sobre violencia fisica por parte de su pareja y otro por violencia
sexual, en el cual la victima abandoné el tratamiento. Sobre este ultimo caso, el personal
del servicio sefald que tuvieron complicaciones debido a la falta de coordinacion con el
Ministerio de la Mujery PoblacionesVulnerablesyy la falta de apoyo por parte de los propios
familiares, ya que al no contar con albergues, la adolescente tenia que seguir viviendo en
su entorno familiar, donde seguia viviendo su agresor. Asimismo, el personal del servicio
llamo la atencién respecto a la falta de coordinacion de la informacién manejada por el
hospital y los CEM.

3.1.1.4. Hogares protegidos

De acuerdo a lo sefalado por el Minsa, se necesitan 241 hogares protegidos a nivel
nacional para cubrir las necesidades de las personas con problemas de salud mental que
se encuentran en abandono social y/o familiar. Sin embargo, la Defensoria del Pueblo
ha podido verificar la implementacion de solo seis hogares protegidos ubicados en tres
regiones —Loreto, Moquegua y Lima-, existiendo una brecha de 235 hogares protegidos
a nivel nacional.

OTEGIDOS IMPLEMENTADOS POR EL MINSA

n Hogares protegidos del Minsa

1 Lima Hogar protegido de Carabayllo
2 Loreto Hogar protegido Nauta

3 Loreto Hogar protegido Miami

4 Loreto Hogar protegido Santa Rosa

5 Loreto Hogar protegido More

6 Moquegua Hogar protegido de Moquegua

Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Los hogares protegidos comenzaron a implementarse a partir del aflo 2010, afio en que
se inaugura el hogar protegido “Nauta” de Iquitos, seguido del hogar protegido “Santa
Rosa” y “More’, ambos ubicados en lquitos, que fueron inaugurados en el 2011 y 2012
respectivamente. En el 2015 se inaugurd el hogar protegido de Moquegua y Carabaylloy,
finalmente, en el 2018, se inaugurd el hogar protegido “Miami” ubicado en Iquitos.
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llustracién N° 17. Implementacion de hogares protegidos del Minsa

HH

Hogar Hogar Hogar
Protegido Protegido Protegido
Nauta (Loreto) Santa Rosa More (Loreto)

Hogar Hogar Protegido

Protegido Moquegua

Miami (Loreto) Hogar Protegido
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Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

La Defensoria del Pueblo ha podido constatar que un total de 44 personas viven en los
hogares protegidos, de las cuales 18 son hombres y 36 mujeres. Asimismo, 40 personas
cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS) y 5 de ellas no tienen Documento Nacional de
Identidad (DNI).

llustraciéon N° 18. Numero de personas que viven en los hogares protegidos

8 8 9 g 8 8
7
6 6 6 6
4
3
1 1
H.P. H.P. H.P. H.P. H.P. Santa Rosa H.P.
Moquegua Miami More Nauta Carabayllo
m Total de personas = Personas usuarias = Personas usuarias
usuarias con SIS sin DNI

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Cabe precisar que los hogares protegidos son servicios médicos de apoyo que brindan
servicios residenciales transitorios, alternativos a la familia, para personas con algun grado
de discapacidad mental que no tienen habilidades para vivir de forma independiente y no
cuentan con el apoyo de su familia. Sin embargo, la Defensoria del Pueblo constaté que
las personas que fueron trasladadas a hogares protegidos después del cierre del Cremi,
contindan viviendo en dichos lugares hasta la fecha. Algunas de ellas viven en los hogares
desde el 2012, lo cual evidencia un riesgo latente de reinstitucionalizacion.
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NECESIDAD DE IMPLEMENTACION DE NUEVOS HOGARES PROTEGIDOS

VMM (19) presenta condicion de discapacidad intelectual moderada. En octubre de este afio fue
llevada a una comisaria en la creencia de que se trataba de una menor de edad perdida, luego de
haber sido encontrada deambulando por las calles. Por gestion del CEM se obtuvo su certificado de
discapacidad y se tomé conocimiento de que durante su minoria de edad vivia en un albergue del
Inabif, no obstante, luego de cumplir los 18 afos y de pasar 4 meses internada en un hospital de
salud mental ahora no tiene donde vivir, por habérsele dado de alta con tratamiento ambulatorio.
El CEM y la Defensoria del Pueblo, coordinaron su permanencia en un albergue temporal por estar
abierta una investigacion fiscal en su agravio por violencia sexual. (Exp. 3245-2018/DP-OD Cusco)
Cusco no tiene implementado ninglin hogar protegido, no obstante haberse proyectado tres para
este ano, de acuerdo a lo expuesto en el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud
Mental Comunitaria 2018-2021

La Defensoria del Pueblo considera que la estancia en los hogares protegidos implica la
implementacion de apoyos y el desarrollo de capacidades orientadas a la maximizacion
de la autonomia individual de las personas que residen en dichos lugares, a fin de
reinsertarse en la sociedad y desarrollar una vida independiente. No obstante; el bajo
presupuesto con el que cuentan no permite desarrollar actividades encaminadas
al desenvolvimiento auténomo e independiente. En ese sentido, es necesario un
adecuado seguimiento y evaluacién de la implementacién de los hogares protegidos y
los procesos de reinsercion en la dindmica comunitaria.

llustracion N° 19. Actividades que realizan las personas que viven
en los hogares protegidos
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Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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3.1.2.  Servicios de salud mental en las Redes Asistenciales de EsSalud

Lo establecido en la Ley N° 29889 y su Reglamento aplica también a los servicios de
salud mental de EsSalud, esto es, la garantia del acceso universal y equitativo de las
personas aseguradas con problemas de salud mental a las intervenciones de promocién
y proteccion de la salud, prevencion, tratamiento, recuperacidon y rehabilitacion
psicosocial, en los diferentes niveles de atencion.

3.1.2.1. Establecimientos de EsSalud con Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental
y Adicciones

EsSalud informé a la Defensoria del Pueblo que 11 Centros Asistenciales de Salud a
nivel nacional cuentan con Uhsma®, los cuales albergan a 222 personas usuarias en
diez regiones: Lima, Arequipa, Cusco, Puno, Junin, La Libertad, Lambayeque, Pasco,
Puno y Ucayali.

CUADRO N° 23. ESTABLECIMIENTOS DE ESSALUD CON UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE

SALUD MENTAL Y ADICCIONES

n “ Centros asistenciales de salud

1 H.N. Almenara H.N. Guillermo Almenara Irigoyen
2 H.N. Rebagliati H.N. Edgardo Rebagliati Martins
3 R.A. Arequipa H.N. Carlos Alberto Seguin Escobedo
4 R.A. Cusco POL. Sicuani

5 R.A. Juliaca H.Il. Lampa

6 R.A.Junin H.N. Ramiro Prialé Prialé

7 R.A. La Libertad C.M. Ascope

8 R.A. Lambayeque H.N. AlImanzor Aguinaga Asenjo

9 R.A. Pasco H.l. Huariaca

10 PA.Puno H.IIl. Puno

11 R.A. Ucayali H.Il Pucallpa

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Sin embargo, en la supervision defensorial se pudo determinar que solo ocho Centros
Asistenciales de Salud cuentan con Uhsma, los cuales se encuentran ubicados en las
regiones de Lima, Arequipa, Cusco, Junin, Lambayeque, Pasco y Puno. Asimismo, se
constatd que EsSalud cuenta con dos Centros de Rehabilitacion Integral de Pacientes
Crénicos (Cripc) ubicados en Huariaca (Pasco) y Cafete (Lima).

81 ESSALUD. Oficio N° 36-GCOP-ESSALUD-2018, de fecha 3 de julio de 2018, en respuesta a la Defensoria del Pueblo.
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Cabe precisar que la Red Asistencial del Hospital Guillermo Almenara tiene convenio
con el Hospital Hermilio Valdizan del Minsa para el internamiento de sus asegurados,
disponiendo de 60 camas. Asimismo, la Red Asistencial de Cusco tiene convenio con el
Hospital de Salud Mental Juan Pablo Il de la Sociedad de Beneficencia Publica de Cusco
en el cual se dispone de 18 camas para las personas aseguradas de EsSalud.

CUADRO N° 24. HOSPITALES DE ESSALUD CON UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE SALUD
MENTAL Y ADICCIONES

I .
1 H.N. Almenara H.N. Guillermo Almenara Irigoyen
2 H.N. Rebagliati H.N. Edgardo Rebagliati Martins
3 R.A. Arequipa H.N. Carlos Alberto Seguin Escobedo
4 R.A. Cusco H.N. Adolfo Guevara Velasco
5 R.A.Junin H.N. Ramiro Prialé Prialé
6 R.A. Lambayeque H.N. AlImanzor Aguinaga Asenjo
7 R.A. Pasco H.Il. de Huariaca
8 R.A.Puno H.IIl de Puno

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

CUADRO N° 25. CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL
PARA PACIENTES CRONICOS DE ESSALUD

9

R.A. Pasco H.Il E. Huariaca

10 R.A. Rebagliati H.Il. Cafiete

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Se constatd que 24 hospitales generales de EsSalud con Nivel II-2 en adelante cuentan
con consultorio externo para atender a las personas aseguradas con problemas de
salud mental.

Asimismo, en las Uhsma®? se han identificado coincidencias en el caso de adolescentes
varones y mujeres, en relaciéon a la frecuencia de atenciéon por intento suicida,
autolesiones, trastornos en la ingesta de alimentos y de habitos y control de impulsos.
Respecto a los adolescentes, las atenciones mds frecuentes se deben a trastornos
mentales y del comportamiento por el uso de sustancias, trastornos disociales y
esquizofrenia. En el caso de las adolescentes, las atenciones mas frecuentes se deben a
trastornos de suefo, afectivos, bipolar y de la personalidad.

82 Se consideran todas las Uhsma, a excepcion de la del Hospital Edgardo Rebagliatti Martins, que se analiza en detalle

después.
)
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En el caso de las personas adultas, se observo coincidencia en la frecuencia de atencién
por trastornos por estrés pos traumatico, de adaptacion, somatomorfos, neuréticos,
psicéticos, obsesivo compulsivo, bipolar y también por ansiedad generalizada.
La particularidad de la atencién en el caso de las personas adultas varones se debe
principalmente a trastornos mentales y del comportamiento por el uso de sustancias y
al consumo de alcohol, trastornos del suefio, disociales y por esquizofrenia. En el caso
de las personas adultas mujeres, se debe a trastornos afectivos, depresivo recurrente
y de la personalidad. Por otro lado, en la atencién de las personas adultas mayores
coincide la atencién respecto a demencias y demencias por Alzheimer. Las personas
adultas mayores varones se atienden, adicionalmente, por casos de trastorno mental y
del comportamiento debido al consumo de alcohol.

CUADRO N° 26. TRASTORNOS ATENDIDOS CON MAYOR FRECUENCIA EN LAS UNIDADES DE
HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES DE LOS HOSPITALES GENERALES

DE ESSALUD

Adolescentes
varones
Adolescentes
Adultas mujeres
mayores
varones

i3l Adultos varones

T. mentales y del comportamiento X
debido al uso de sustancias

T. mentales y del comportamiento
debido al consumo de alcohol

>
>

Intentos suicida X

>

Autolesiones
T. en laingestion de alimentos X

X X X X

T. del sueiio
T. por estrés post traumatico
T. de adaptacion

X X X X

T. somatomorfos

T. afectivos X
T. neuréticos

T. psicoticos

Ansiedad generalizada

T. obsesivo compulsivo

xX X X X X

T. bipolar

X X X X X X X X X X

T. depresivo recurrente X

>

T. de hébitos y control de impulsos X
T. de la personalidad X X

T. disociales X X

Demencias X X
Demencias por Alzheimer X X
Esquizofrenia X X

Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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a. ElHospital Edgardo Rebagliati Martins

En el caso del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, la Defensoria del Pueblo observo
que cuenta con un servicio de consulta externa donde se atiende a nifas, nifos,
adolescentes, personas adultas y personas adultas mayores. Entre las atenciones mas
frecuentes por consultorio estdn las referidas a casos de esquizofrenia y el trastorno
depresivo recurrente.

En el drea de consulta externa se cuenta de manera permanente con dos personas
enfermeras, cinco personas técnicas y tres personas del drea administrativa. Asimismo,
el personal médico en psiquiatria realiza consulta externa distribuyéndose en diferentes
horarios de atencién, atendiendo a 12 personas por turno.

Por otro lado, la unidad de emergencia en salud mental comprende la sala de
observaciones con 16 camas y un tépico con cinco camillas. A la fecha de la supervisién,
en dicha unidad habia cuatro adultos varones y una adulta mujer.

El promedio de hospitalizacién de las personas usuarias de emergencia es de 72 horas,
luego de lo cual se les refiere a consultorio externo para que continden recibiendo
atencion ambulatoria o se les envia a alguno de los pabellones de hospitalizacion.

Entre las atenciones mas frecuentes en la unidad de emergencia se encuentran las
referidas a los casos de esquizofrenia, trastorno depresivo recurrente y ansiedad
generalizada.

La Defensoria del Pueblo constaté que en el servicio de emergencia hay 37 personas
laborando: seis psiquiatras, 12 personas enfermeras, 11 personas técnicas de enfermeria,
una persona asistenta social y una persona administrativa.

Por otro lado, los trastornos mas recurrentes, de acuerdo a lo informado por las
autoridades de los pabellones de hospitalizacion, son los que se muestran en el
siguiente cuadro:
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RASTORNOS ATENDIDOS CON MAYOR FRECUENCIA EN LAS UNIDADES DE
IZACION DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS -ESSALUD
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T. mentales y del comportamiento X X
debido al uso de sustancias

T. mentales y del comportamiento X
debido al consumo de alcohol

Intentos suicida
T. en la ingestion de alimentos
T. afectivos
T. psicéticos
T. obsesivo compulsivo
T. bipolar X
T. depresivo recurrente X X
T. de la personalidad
T. disociales
Demencias
Esquizofrenia X X
T. organico
Epilepsia
Fuente: Supervision julio - septiembre 2018

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Como se observa, en el caso de las mujeres las atenciones mas frecuentes se dan por los
casos de esquizofrenia, trastornos bipolares y depresivos recurrentes.

Durante la supervision se verificd que el Hospital Rebagliati cuenta con la unidad
de hospitalizacién parcial, que comprende tres servicios: hospital de dia, unidad de
psicogeriatria y unidad de rehabilitacién de pacientes crénicos. En estos servicios se
atienden a mujeres y hombres de 18 afos en adelante.

Sobre el nimero de atenciones por turno, en promedio, el hospital de dia atiende a 45
personas, la unidad de psicogeriatria a 15 personas y la unidad de rehabilitacién a 20
personas. Asimismo, las atenciones mas frecuentes se dan en los casos de esquizofrenia,
trastornos neurdticos y ansiedad generalizada.

Alafechadelasupervision, habia80 personasconun plandeatenciénindividualizadoen
su salud mental. De la entrevista con el personal de salud, se sefialé que probablemente
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alrededor del 8% abandonaria el tratamiento y que las causas mas frecuentes de ello
son las dificultades para la obtencién de descanso médico pues implica revelar su
situacion de salud mental; la distancia entre el domicilio de la persona y el hospital; asi
como, la carencia de apoyo familiar.

En la Unidad de Farmacodependencia, se ofrecen los servicios de psiquiatria, psicologia,
medicina general, servicio social, educacion fisica y talleres. Atienden por turno mafana
y tarde, un promedio de 24 personas usuarias por dia.

Las atenciones mas frecuentes en esta unidad se dan por casos de trastornos mentales
y del comportamiento debido al uso de sustancias, debido al consumo de alcohol y de
hébitos y control de impulsos.

Trabajadores de la Unidad de Farmacodependencia sefialaron que aproximadamente
al mes tienen 20 personas con un plan de atencién individualizado y 110 con un plan
de continuidad de cuidados y rehabilitacion. Asimismo, sefialaron que de las personas
que reciben el tratamiento, aproximadamente el 20% lo abandona. La causa de
abandono de tratamiento se debe, principalmente, a la carencia de apoyo familiar, la
poca conciencia sobre su condicién y la estigmatizaciéon que reciben como personas
usuarias de salud mental.

b. Centros de Rehabilitacion Integral para Pacientes Crénicos de EsSalud

La Defensoria del Pueblo ha constatado que existen dos Cripc que albergan a personas
usuarias aseguradas en EsSalud. Dichos establecimientos se encuentran anexos a un
hospital general de EsSalud, como se detalla en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 28. CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL PARA PACIENTES
CRONICOS DE ESSALUD - CRIPC

n“ Centros asistenciales de salud

1 R.A. Pasco H.II E. Huariaca
2 R.A. Rebagliati H.Il. Canete

Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Ambos establecimientos tienen un total de 75 camas, de las cuales 15 se encuentran en
el Cripc de Cafete y 60 en el Cripc de Huariaca.

El Cripc de Huariaca brinda atencién a la Red Asistencial de Pasco. Sin embargo, recibe
personas usuarias referidas de la Red Asistencial de Hudnuco y Ucayali.

Adicionalmente, se corroboré que dicho Cripc recibe personas usuarias por mandato

de los érganos encargados de la administracién de justicia, incluido el Tribunal
Constitucional, quienes ordenan el internamiento de personas con problemas de

&ﬂ
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salud mental. Tal es el caso del ciudadano R.M.V.8, quien viene recibiendo atencion
en salud mental en el Cripc de Huariaca porque el Tribunal Constitucional ordend
su internamiento permanente y por tiempo indefinido. Similar situacién es la de la
ciudadana G.R.S.#, quien fue hospitalizada por tiempo indefinido por orden del Décimo
Juzgado Civil de Lima.

La Defensoria del Pueblo debe llamar la atencién sobre la situacion de los Cripc de
EsSalud, pues no se enmarcan en la reforma de la politica de salud mental comunitaria.
Dichos establecimientos propician la institucionalizacién y no promueven la reinsercién
en un ambiente familiar y comunitario.

c¢.  Establecimientos de la Beneficencia Publica y otros

La Defensoria del Pueblo constaté que aun existen establecimientos de la Beneficencia
Publica que brindan servicios de salud mental en cuatro regiones del pais —Arequipa,
Cusco, Icay Puno-y un centro de reposo con servicios de salud mental en la region de
Piura, el cual es administrado por una entidad religiosa.

0 N°29. ESTABLECIMIENTOS DE LA BENEFICENCIA PUBLICA CON SERVICIOS DE
SALUD MENTAL

“ Centros de salud mental

1 Arequipa Hospital de Salud Mental Moisés Heresi - Incluye pabellén para
pacientes cronicos de Chilpinilla

2 Cusco Hospital de Salud Mental Juan Pablo Il
3 Ica Centro La Medalla Milagrosa
4 Puno Albergue San Romén

CENTROS DE REPOSO CON SERVICIOS DE SALUD MENTAL
n Centros de salud mental

5 Piura Centros de Reposo San Juan de Dios (Crempt)

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

El nimero de camas en total de estos establecimientos es de 291, de las cuales 153 se
encuentran en Arequipa (53 en el Centro Moisés Heresi y 100 en el Centro Chilpinilla);
60 en Hospital de Salud Mental Juan Pablo Il de Cusco; ocho en el Centro La Medalla
Milagrosa Ica; 13 en el Albergue San Romén de Puno; y en 57 en el Centro de Reposo San
Juan de Dios de Piura.

83 TRIBUNAL CONSTITUCIONAL DEL PERU. Expediente N° 02480-2008-PA/TC. Sentencia de fecha 11 de julio de 2008.
84 10° Juzgado Civil de Lima. Expediente 02577-2005.
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Debemos precisar que actualmente la Beneficencia Publica de Arequipa administra
el Hospital de Salud Mental Moisés Heresi y el Centro de Chilpinilla. Este dltimo era
anteriormente administrado por la Municipalidad de Arequipa. De acuerdo a la
informacién proporcionada por el Hospital Moisés Heresi, se cuenta con 53 camas
distribuidas en tres pabellones: (i) de adicciones; (ii) de salud mental; (iii) y de
rehabilitacién. Adicionalmente hay consultorios externos. Por otro lado, la Defensoria
del Pueblo observé que en el Centro Chilpinilla hay 100 camas, las cuales estédn
distribuidas en dos pabellones, una de hombres y otra de mujeres.

Cabe precisar que en el Informe Defensorial N° 140, la Defensoria del Pueblo llamé
la atencion sobre la realizacion de intervenciones dirigidas al internamiento de
personas que viven en situacién de indigencia en las calles, quienes eran enviadas
al establecimiento mental de Chilpinilla. La Defensoria del Pueblo verificé que dicha
practica aun continda vigente, aunque en menor medida. En tal sentido, persiste la
necesidad de disefiar e implementar programas especificos dirigidos a las personas en
condicion de calle.

3.2. El sistema de referencia y contrarreferencia

En el Informe Defensorial N° 140, la Defensoria del Pueblo reiterd la necesidad de
implementar adecuadamente un sistema de referencia y contrarreferencia para la
atencion 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 atencién
y otros establecimientos de mayor complejidad®* y recomendé a los Gobernadores
Regionales y a los Directores Regionales de Salud, fortalecer dicho sistema.

Se constatoé que a pesar de haberse logrado importantes avances en laimplementacién
de servicios de salud mental a nivel nacional, éstos aun resultan insuficientes para la
atencion integral y continua de las personas con problemas de salud mental, lo cual
afecta el adecuado funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia.

Por otro lado, se verificé que del total de personas usuarias de los Csmc supervisados, el
94% son referidas de los establecimientos de salud de primer nivel de atencién, 3% son
referidas por las Uhsma, 2% son referidas de emergencia de un establecimiento de salud de
lajurisdicciény 1% viven en un hogar protegido. Por otra parte, 43% de las contrarreferencia
efectuadas por el Csmc se da hacia los establecimientos de salud de origen.

85 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Salud Mental y Derechos Humanos. Supervisién de la politica pblica, la calidad de los servicios y la
atencion a poblaciones vulnerables. Informe Defensorial N° 140, 2da edicién, abril de 2009, pag. 106.
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

llustracién N° 20. Origen de las personas usuarias referidos a los Centros
de Salud Mental Comunitaria

o 0,
Establecimientos de salud del 2 /O 1 A)
primer nivel de atencion

3%

Ushma de hospital
general

Unidad de emergencia hospital
general

Hogar protegido

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

En la supervision defensorial se observé que laapertura de los Csmc se realiza en funciéon
del presupuesto y de los compromisos de las autoridades regionales de salud, sin seguir
necesariamente el criterio territorial que garantice la implementacion de los servicios
de salud mental de manera integral. En ese sentido, se observé que hay lugares donde
se implementd la Uhsma pero no los Csmc, o viceversa. Dicha situacion obstaculiza la
adecuada implementacion del sistema de referencias y contrarreferencias.

De otra parte, en los lugares donde existen ambos servicios (Csmc y Uhsma), el nivel de
coordinacion es minimo o inexistente. Del total de 25 hospitales generales del Minsa,
EsSalud y gobiernos regionales que cuentan con Uhsma, 19 reciben personas usuarias
derivadas de otra unidad de servicios del mismo hospital, 24 son derivados de la unidad
de emergencia por crisis psiquidtrica, 24 son referidos desde los establecimientos de salud
de primer nivel de atencién y solo diez de ellos reciben usuarios referidos de los Csmc.

Adicionalmente, 21 hospitales generales que cuentan con Uhsma contrarrefieren a las
personas usuarias al establecimiento de salud de origeny 11 al Csmc.
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llustracion N° 21. Sistema de referencia de las personas usuarias a las
Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones

RECIBEN LAS USHMA PERSONAS USUARIAS

REFERIDAS/DERVIDAS DE...
m Si mm No

Referidas de un Csmc

Referidas de los establecimientos de 24 1
salud del primer nivel

Derivadas de las unidades de 24
emergencia (por crisis psiquiatrica)

Derivadas de otras unidades del
hospital

||

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Cabeindicarque 38 delasunidades de emergenciade hospitales generales supervisadas
reciben personas usuarias referidas de establecimientos de salud de primer nivel de
atencion y 20 desde Csmc.

llustracion N° 22. Sistema de referencia las personas usuarias a las
unidades de emergencia de hospitales generales

RECIBEN LAS UNIDADES DE EMERGENCIA PERSONAS
USUARIAS REFERIDAS/DERIVADAS DE...

Referidas de un Csmc 20 37

Referidas de los establecimientos de
- A 38 19
salud del primer nivel

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

i



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Adicionalmente, 29 unidades de emergencia de hospitales generales supervisados
han realizado interconsulta hacia los consultorios externos para que continden su
tratamiento de manera ambulatoria, 21 han contrarreferido al establecimiento de lugar
de origen y solo 13 han contrarreferido al Csmc.

Por otra parte, del total de hospitales generales supervisados que cuentan con
consultorios externos de salud mental, 64 reciben personas usuarias procedentes de
la unidad de emergencia del mismo hospital, 65 de otros servicios del hospital y 66 de
establecimientos de salud de primer nivel de atencién.

llustracién N° 23. Sistema de referencia de las personas usuarias
a los consultorios externos de los hospitales generales

RECIBEN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS DE LOS HOSPITALES
GENERALES PERSONAS USUARIAS REFERIDAS /DERIVADAS DE...

B Si I No
65
Derivadas de Derivadas de Referidas de los
las unidades de otras unidades del establecimientos de
emergencia hospital salud del primer nivel

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Se ha podido determinar que un alto nimero de personas usuarias acude directamente
a los Csmc al margen de los procesos de referencia y contrarreferencia. De este modo,
se produce una alta concentracion de personas usuarias en los Csmc, que ocasiona que
en algunos casos se descuide el enfoque comunitario consistente en un trabajo con las
familias, el entorno de la comunidad y las organizaciones de la jurisdiccion.

Asimismo, muchas personas usuarias acuden directamente alos hospitales psiquiatricos
ubicados en Lima, tanto para la atencién en emergencia como para la atencién en los
consultorios externos y el hospital de dia. En ese sentido, aun persiste la idea en las
personas usuarias y sus familiares que la atencién en dichos establecimientos es de
mejor calidad que en los demads establecimientos de salud.

Con relacién a los hospitales psiquiatricos, en el Hospital Victor Larco Herrera, las
personas usuarias ingresan al area de emergencia derivadas de otros hospitales, o
por consultorio externo. De alli son derivadas a alguno de los pabellones. Cuando hay
problemas organicos se derivan a la UCE o Uceg o a hospitales generales. En la UCE o
Uceg se encuentran personas que por algin motivo requieren un cuidado adicional, por
ejemplo, por fracturas, o por cancer.
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Cabe sefalar que cuando las personas usuarias no estan internadas por larga estancia, las
contrarreferencias se hacen a otros hospitales o, como es el caso de las personas usuarias
del Pabellon 18 de adicciones y los del servicio de emergencia, a consultorio externo.

En el caso del Hospital Hermilio Valdizan, éste recibe personas usuarias referidas desde los
Csmc y de otros hospitales generales. Las personas usuarias ingresan a través de la unidad
de emergencia, desde la cual son derivadas a alguno de los seis pabellones, dependiendo
de su condicidn. Para realizar la contrarreferencia, la persona usuaria es evaluada luego
de un mes de su hospitalizacién, con el fin de decidir si continuara hospitalizada o sera
atendida a través del consultorio externo. No se realiza contrarreferencia a personas
usuarias que se considera que se encuentran en estado crénico.

En el Insm HD-HN, en consultorio externo indicaron que llegan personas usuarias
enviadas desde la unidad de emergencia y otros servicios del hospital, asi como
referidas desde otros establecimientos de salud de primer nivel de atencién, Csmc y
hospitales generales. Asimismo, se contrarrefiere a Csmc, establecimientos de salud
del primer nivel y al consultorio externo de otros hospitales. Las personas usuarias no
pueden acercarse directamente al servicio.

Por su parte, las personas usuarias del servicio de hospitalizacion llegan derivadas por
la unidad de emergencia. Una vez que el médico tratante considera que se encuentran
mas estables, las derivan a consultorio externo para continuar con la atencién
ambulatoria.

Se debe sefalar que, en el caso del pabellén de nifos, nifas y adolescentes, cuando
alcanzan la mayoria de edad, son derivados al pabellén de personas adultas.

Adicionalmente, con relaciéon al sistema de referencia y contrarreferencia de los
establecimientos de EsSalud, debemos mencionar que estan en funcién de las Redes
Asistenciales, a excepcion de los Cripc, que tienen personas usuarias procedentes de
diferentes regiones del pais. Esta situaciéon genera la percepcion extendida entre el
personal de EsSalud, sobre que el modelo de atencién comunitaria para personas
usuarias con problemas de salud mental es aun inaplicable para la forma de trabajo y la
problemdtica actual de EsSalud.

3.3. Disponibilidad de medicamentos

Los tratamientos en salud mental y en particular los de trastornos mentales requieren
de la provisién de medicamentos suficientes a fin de garantizar el derecho a la salud
y el derecho a recibir un tratamiento lo menos restrictivo y alterador posible que
corresponda a sus necesidades de salud. En ese sentido, la presente supervision se
buscé determinar la disponibilidad de medicamentos en los servicios de salud mental
existentes, asi como el tipo de medicamentos disponibles.



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Cabe recordar que en el Informe N° 140 la Defensoria del Pueblo recomendé garantizar
la disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de salud mental,
entendiéndola como la posibilidad que tiene toda la poblacién de obtener medicinas
en todos las regiones del pais y sin ningun tipo de discriminacioén. Por otro lado, la
disponibilidad supone que los medicamentos sean econémicamente accesibles para
todas las personas incluidas las que viven en condicidn de pobreza.

3.3.1.  El Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales

A través de la Resolucion Ministerial N°399-2015/MINSA de fecha 25 de junio 2015, se
aprobé el Documento Técnico “Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(Pnume) para el Sector Salud’, el cual contempla un listado de medicamentos
disponibles para prescripcion, dispensacion y utilizacion de medicamentos en los
diferentes niveles de atencién de los establecimientos del sector salud.

En la supervision defensorial del aflo 2008, se verificé que los establecimientos de
salud carecian de antipsicoticos atipicos, lo cual ocasionaba que las personas usuarias
recurran a farmacias privadas para conseguirlos. En consecuencia, los medicamentos
con menos efectos secundarios solo eran accesibles para quienes podian pagarlos,
generando exclusidon para quienes se encontraban en situacion de pobreza. En esa
linea la Defensoria del Pueblo recomendé al Minsa que garantice la disponibilidad de
los medicamentos necesarios en el Pnume para la atencion de trastornos mentales®.

Recogida la recomendacion, actualmente el Pnume contiene un listado de 33
medicamentos psicoterapéuticos, para la atencion de la ansiedad generalizada,
tratamientos de la dependencia, de los trastornos psicéticos, afectivos, del suefio,
obsesivos compulsivos y de hiperactividad.

Como se sabe, existe una gran variedad de medicamentos que pueden ser Utiles para la
atencion de los diversos trastornos mentales; por lo cual es un avance importante que
lalista del Pnume incorpore 33 medicamentos para el tratamiento farmacoldgico de los
trastornos mentales atendidos con mayor frecuencia en los distintos servicios de salud
mental. Los trastornos atendidos més recurrentes son los siguientes:

86 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Salud Mental y Derechos Humanos. Supervisién de la politica publica, la calidad de los servicios y la
atencion a poblaciones vulnerables. Informe Defensorial N° 140, 2da edicion, abril de 2009, Recomendacion 3 f.
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RO N°30. TRASTORNOS MEN

ES ATENDIDOS CON MAYOR FRECUENCIA E
ATENCION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA DEL MINSA

Adultos y adultas
Adolescentes Adultos y adultas

T. del sueiio
T. por estrés post traumatico
T. de adaptacién

Unidades de No hay Intentos suicida  T. somatomorfos

Hospitalizacion servicios de Autolesiones T. neurdéticos Demencias por
de Salud hospitalizacion ~ T. de habitos T. psicéticos Alzheimer
Mental y para ninos 'y y control de Ansiedad generalizada Demencias
Adicciones nifas impulsos T. obsesivo compulsivo

T. del desarrollo
del lenguaje
T. del espectro

Autolesiones

T. bipolar
T. de la personalidad
Esquizofrenia

T. del suefio

T. por estrés post traumatico

T. somatomorfos
T. neurdéticos

) T.enla T. sexuales )

q autista q o Y Demencias por
Consultorios T por déficit ingestion de T. psicoticos Alzheimer
externos de d'epatenci()n A alimentos Ansiedad generalizada Demencias
salud mental hiperactividad T. de hébitos T. obsesivo compulsivo

T etrels | Y control de T. bipolar
sénsorial impulsos T. depresivo recurrente
Sindrome Down T. de la personalidad
T. disociales
Esquizofrenia
T. somatomorfos
No hay servicio $ ;iil::ro'ot’iuccois
d§i6$§{g§:c'a T. de adaptacion Ansiedad generalizada Demencias
Servicios de geginada F T. de habitos T. obsesivo compulsivo Demencias por
emergencia - y control de T. bipolar . P
la atencién : | Td ; Alzheimer
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B T. sexuales
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T.eneldesarrollo '+ @10Ca1es - Dipolar .
sensorial T. de la personalidad
Sindrome Down o L
Retraso mental
E&%Z;ﬁ;os No aplica No aplica Esquizofrenia

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

La Defensoria del Pueblo supervisé en esta oportunidad las farmacias de los hospitales
que cuentan con Uhsma (del Minsa y EsSalud), de los Csmc, de los hospitales
psiquiatricos y de los Cripc.

De acuerdo a lo informado por las personas responsables de dichas farmacias en los
distintos servicios, la disponibilidad de los medicamentos responde a la necesidad y
caracteristicas de las personas usuarias y si no existen algunos medicamentos de la lista,
es porque el personal médico privilegia la prescripciéon de algunos medicamentos para la
atencion de ciertos trastornos.

3.3.2. Medicamentos utilizados en las Unidades de Hospitalizaciéon de Salud
Mental y Adicciones del Minsa, gobiernos regionales y EsSalud, asi como en los
Centros de Salud Mental Comunitarios

3.3.2.1. Medicamentos utilizados para trastornos psicéticos

La lista de medicamentos antipsicéticos contiene 15 medicamentos: Clorpromazina
Clorhidrato (dos presentaciones), Clozapina (dos presentaciones), Flufenazina Decanoato,
Haloperidol (cuatro presentaciones), Periciazina, Risperidona, Sulpirida, Tioridazina
Clorhidrato, Trifuoperazina.

La Defensoria del Pueblo constaté que en general existe disponibilidad de medicamentos
para la atencion de los trastornos psicoticos tanto en las farmacias de los hospitales, como
en los Csmc supervisados. Sin embargo, se presentan algunas deficiencias respecto a
determinados medicamentos en algunos servicios.

En las farmacias de los hospitales supervisados se constaté carencia de los siguientes
medicamentos: Clozapina 25 mg (solo disponible en el 26% de farmacias supervisadas),
Periciazina (disponible en el 13% de farmacias) y Tioradazina Clorhidrato (disponible en el
26% de farmacias).

En cuanto a los Csmc donde lo mas recurrente es la esquizofrenia y los trastornos
psicéticos, encontramos que mas del 50% de establecimientos estan abastecidos de
Risperidona, Haloperidol (en sus tres versiones) y Flufenazina Decanoato. El medicamento
Tiodazina Clorhidrato no fue encontrado en ninguno de los Csmc supervisados; mientras
que la Periciazina y la Clorpromazina Clorhidrato de 25 mg, solo fueron encontradas en
dos Csmc.

3.3.2.2. Medicamentos utilizados para trastornos afectivos

En la lista del Pnume se han identificado los siguientes medicamentos para abordar los
trastornos afectivos y del estado de &nimo como la depresién, el trastorno afectivo bipolar,
los trastornos adaptativos, entre otros: Amitriptilina Clorhidrato, Fluoxetina, Mirtazipina,
Sertralina, Carbamazepina, Litio Carbonato y Valproato Sédico.



De acuerdo a la OMS, la depresion es el trastorno mental mas frecuente en la poblacién
mundial y afecta alrededor de 300 millones de personas, siendo una de las principales
causas de discapacidad en todo el mundo, el cual en su forma mas grave puede conducir
al suicidio. Aunque no se privilegia la atencion farmacolégica en los estadios leves de
la depresion, cuando ésta es moderada o grave, los medicamentos antidepresivos son
considerados un tratamiento eficaz. La supervision de la Defensoria del Pueblo determiné
que si existe provision suficiente de los medicamentos mas utilizados para abordar este
tipo de trastornos, tanto en los Csmc, como en las Uhsma.

No obstante; la Defensoria del Pueblo llama la atencién sobre la escasez del Litio
Carbonato, utilizado para el tratamiento del trastorno afectivo bipolar, el cual, segun cifras
de la OMS afecta a alrededor de 60 millones de personas en todo el mundo®. Durante la
supervision Unicamente se encontro Litio Carbonato en el 36% de los Csmc supervisados
yen el 57% de farmacias de hospitales supervisados. La carencia se concentra en Csmcy
hospitales de las siguientes regiones: Huancavelica, Ayacucho, Moquegua y Lima.

3.3.2.3. Medicamentos utilizados para la ansiedad generalizada y los trastornos del
sueno

Se comprobd que existe disponibilidad de cinco de los seis medicamentos existentes
en la lista: Alprazolan, Clonazepan, Clobazan, Diazepan (tres versiones), Levomeprozina,
Zolpidem Tartrato. Por otro lado, el Clobazan no se encuentra en el 80% de las farmacias
de los hospitales y en el 86% de los Csmc supervisados, siendo las regiones mas afectadas:
Huancavelica, Arequipa, La Libertad y Lima.

3.3.2.4. Medicamentos utilizados en los trastornos obsesivos compulsivos y ataques de
panico

La atencion de los trastornos obsesivo-compulsivos es frecuente en los servicios de
atencion mental de los hospitales (consultorio externo, emergencia y hospitalizacion) asi
como en los Csmc. Al respecto, el Pnume Unicamente considera para su tratamiento el
medicamento Clomipramina Clorhidrato. A pesar de esto, en la supervision se identificd
que solo el 43% de los Csmc supervisados y en el 50% de las farmacias de hospitales,
cuentan con este medicamento. Esto resulta preocupante debido a que no existen
medicamentos alternativos para el tratamiento. Es resaltante el caso de la region Limay la
Libertad que son las que menos cuentan con este medicamento.

3.3.2.5. Medicamentos utilizados en los programas de dependencia

El Pnume presenta un Gnico medicamento para el tratamiento de adicciones: Metifenidato
Clorhidrato, el cual se encontrd solo en el 4% de los Csmc supervisados y en el 46% de
farmacias de los hospitales con unidades de hospitalizacién supervisados. Las regiones
mas afectadas con la carencia son Huancavelica, Ayacucho, Moquegua, Arequipa y Lima.

87  ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Trastornos Mentales. Abril de 2017. En: https://www.who.int/mediacentre/
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

llustracién N° 24. Disponibilidad de medicamentos en los Centros

de Salud Mental Comunitarios.

¢(EL CSMC CUENTA CON EL MEDICAMENTO? m Si m No

Metilfenidato clorhidrato 10mg TAB
Disulfiram 500mg TAB

Clomipramina clorhidrato 25mg TAB
Zolpidem tartrato 10mg TAB
Levomepromazina (como maleato) 100mg TAB
Diazepam 10mg TAB

Diazepam 5mg TAB

Diazepam 5mg / mL INY

Clobazam 10mg

Clonazempam 2mg TAB

Alprazolam 500mcg (0.5 mg) TAB
Valproato sédico 500mg TAB

Litio carbonato 300mg TAB
Carbamazepina 200mg TAB

Sertralina (como clorhidrato) 50mg TAB
Mirtazapina 30mg TAB

Fluoxetina (como clorhidrato) 50mg TAB
Amitriptilina clorhidrato 25mg TAB
Trifluoperazina (como clorhidrato) 5mg TAB
Tioridazina clorhidrato 100mg TAB
Sulpirida 200mg TAB

Risperidona 2mgTAB

M)

1 27

28




Periciazina 40mg/mL (1mg/gota) LIQ ORAL

Haloperidol (como decanoato) 50mg/mL INY

Haloperidol 5mg/mL INY

—y
(%
Y
w

Haloperidol 2mg / mLLIQ ORAL

Haloperidol 10mg TAB

Haloperidol 5mg TAB

Flufenazinadecanoato o enantato 25mg /mLINY

Clozapina 25mg TAB

Clozapina 100mg TAB

Clorpromazina clorhidrato 25mg/ mLINY

Clorpromazina clorhidrato 100mg TAB

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

3.3.3. Medicamentos utilizados en los hospitales psiquiatricos

Respecto al Hospital Victor Larco Herrera, el Hospital Hermilio Valdizan y el Insm HD-HN, se
puede afirmar que la disponibilidad de medicamentos para la atencion de la salud mental
se encuentra casi asegurada. Sin embargo; durante la supervisién no se encontraron los
siguientes medicamentos: Clozapina 25mg, Haloperidol 5mg tableta, Periazina 40mg/
ml, Tioradazina Clorhidrato, Clobazan 10 mg, Alprazolan 500mcg, ni en las farmacias de
los servicios de consultorio externo, emergencia, farmacia general del Hospital Victor
Larco Herrera, ni en la farmacia general del Insm HD -HN. En el Hospital Valdizan no se
encontraron Sulpirida 200mg, ni Valproato Sédico 500 mg.

3.3.4. Medicamentos utilizados en los hogares protegidos

En los hogares protegidos la problematica relacionada a la carencia de medicamentos es
distinta, debido a su funcién como servicio médico de apoyo, cuya finalidad es brindar
servicios complementarios o auxiliares de la atencién médica, asi como coadyuvar en
el diagnéstico y tratamiento de los problemas clinicos®. Los medicamentos para las
personas usuarias de dichos hogares son recogidos en las farmacias de los Csmc o en los
hospitales en los cuales se lleva a cabo el tratamiento de cada uno. No obstante, llama la
atencion que el inico medicamento utilizado sea el Haloperidol en sus distintas versiones.

88 Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. Aprobado mediante D.S. N° 013-2006-SA. Lima,

23 de junio de 2006. Art. 85°.
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Adicionalmente, cabe sefalar que en noviembre de 2017, la Defensoria del Pueblo tomo
conocimiento a través de los familiares de las personas usuarias, el jefe del servicio de
psiquiatria del Hospital Regional de Loreto y las personas coordinadoras de los cuatro
hogares protegidos de esa regién, sobre la carencia de medicamentos suficientes
para atender la demanda. Esta situacién daba lugar a que las personas usuarias de los
hogares protegidos tuvieran recaidas y crisis que conllevaron incluso a internamientos
en el Hospital Regional, por lo que esto fue puesto en conocimiento del Viceministro de
Prestaciones de Salud y Aseguramiento de Salud®.

3.3.5. Medicamentos utilizados en los establecimientos de la Beneficencia Publica
y otros

La Defensoria del Pueblo también supervisé la disponibilidad de medicamentos en
los establecimientos para personas con problemas de salud mental a cargo de las
Beneficencias Publicas, esto es, el Hospital de Salud Mental Moisés Heresi (incluido
el pabelldn para personas usuarias crénicas de Chilpinilla) ubicado en Arequipa; el
Hospital de Salud Mental Juan Pablo Il en Cusco; el Centro La Medalla Milagrosa en Ica;
el Albergue San Roman en Puno; y el Centro de Reposo San Juan de Dios (CREMPT) en
Piura, a cargo de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios.

Al respecto, se evidencié que el costo de los medicamentos es asumido por la propia
Beneficencia o por la orden religiosa, a diferencia de lo que ocurre con los servicios
brindados por el Minsa con la cobertura del SIS, o con EsSalud, pues en esos casos esas
instituciones asumen los costos de medicamentos de las personas aseguradas.

El albergue Virgen de la Medalla Milagrosa informo, ademas, que para ellos no era facil
conseguir los medicamentos, por lo que tenian que viajar hasta Pisco y en ocasiones venir
hasta Lima para conseguirlos en el Hospital Hermilio Valdizan. En el Albergue San Roman
se informé que los medicamentos son financiados con los recursos de la institucion
y son prescritos por personal profesional en psiquiatria de una clinica privada, el cual
principalmente consiste en Haloperidol.

3.4. El personal para la atencién en salud mental

En 2016 habian 264 psiquiatras en los establecimientos del Minsa, de los cuales, el 72.3% se
encontraban en los hospitales psiquidtricos de Lima y solo el 19% en regiones. Asimismo, de
acuerdo a la informacién proporcionada por EsSalud, en 2014 contaban con 102 psiquiatras a
nivel nacional.

89 Oficio N° 052-2017-DP/ADHPD-PDEPRODIS de fecha 30 de noviembre de 2017.
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N° 31. DISTRIBUCION DE PSIQUIATRAS SEGUN REGIONES EN EL

MINSA EN EL
L omesa [

TOTAL GENERAL 264
Amazonas 1
Ancash 2
Apurimac 2
Arequipa 16
Ayacucho 3
Cajamarca 1
Callao 12
Cusco 2
Huancavelica 1
Huénuco 2
Ica 4
Junin 4
La Libertad 6
Lambayeque 1
Lima Region 3
Lima Ciudad 137
Lima Este 48
Lima Sur 6
Loreto 2
Madre de Dios 1
Minsa Central 3
Moquegua 2
Pasco 1
Puno 1
San Martin 2
Tacna 2

Fuente: Minsa, Registro Nacional del Personal de Salud -INORHUS
Elaboracion: Direccion de Salud Mental del Minsa



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

La Defensoria del Pueblo ha podido constatar que hay 39 psiquiatras en las Uhsma de los
hospitales generales del Minsa.

CUADRO N° 32. NUMERO DE PSIQUIATRAS EN LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE
SALUD MENTAL Y ADICCIONES DE LOS HOSPITALES GENERALES

DEL MINSAY GOBIERNOS REGIONALES, 2018

e e

Apurimac Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay
2 Apurimac Hospital Subregional de Andahuaylas 1
3 Arequipa Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 8
4 Ayacucho nazﬂtaarigaegional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena — 3
5 Huancavelica Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia 2
6 Junin Hospital Domingo Olavegoya - Jauja 5
7 La Libertad Hospital Regional Docente de Trujillo 4
8 Lima Hospital Nacional Hipolito Unanue - El Agustino 5
9 Lima Hospital Nacional Dos de Mayo
10 Lima Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra
11 Lima Hospital Nacional Sergio Bernales - Comas 1
12 Loreto I}-Cllczlsifoitsal Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias - 1
13  Madre de Dios Hospital Santa Rosa —Puerto Maldonado 1
14  Moquegua Hospital Regional Moquegua 1
15  Puno Hospital Manuel Nufez Butron 1
16  Puno Hospital Carlos Monje Medrano 1
17  Tacna Hospital Hipdlito Unanue 4
TOTAL 39

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Asimismo, se verificd que todos los Csmc supervisados cuentan con psiquiatras. En total
hay 39 psiquiatras en los Csmc.



DRO N° 33.

J MERO DE PSIQUIATRAS POR CENTROS DE SALUD ME

ITARIO SUPERVIS

e ascod oo K==

Arequipa

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Arequipa
Arequipa
Arequipa
Ayacucho
Ayacucho
Callao
Huancavelica
La Libertad
La Libertad
La Libertad
La Libertad
Lambayeque
Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima
Moquegua
Moquegua
Piura

Piura

Piura

Csmc San Martin de Porres

Csmc Simén Bolivar

Csmc Ayelen

Csmc Hunter

Csmc Vista Alegre- Huamanga

Csmc Bella Esmeralda

Csmc Regional de Apoyo Emocional del Callao
Csmc Huancavelica - Acobamba

Csmc Dra. Frida AlayzaCossio

Csmc San Crispin

Csmc El Porvenir

Csmc Florencia de Mora

Csmc José Leonardo Ortiz

Csmc Honorio Delgado - Lima

Csmc Renato Castro De La Mata — Puente Piedra
Csmc Jaime Zubieta - San Juan de Lurigancho
Csmc Zarate

Csmc San Gabriel Alto - Villa Maria del Triunfo
Csmc 12 de Noviembre - San Juan de Miraflores
Csmc San José - Villa El Salvador

Csmc Nancy Bahamonde Reyes — Chorrillos
Csmc Santa Rosa - Manchay

Csmc Carabayllo

Csmc Moquegua

Csmc llo

Csmc Jesus Redentor - Nueva Sullana

Csmc Perpetuo Socorro de Bellavista

Csmc Catacaos

TOTAL

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Por otro lado, el Minsa sefala que el 48.9% del personal profesional en psicologia se
encuentran ubicados en los centros de salud del primer nivel de atencién y el 42.3% en
hospitales. Asimismo, sostiene que 588 personas enfermeras trabajan en establecimientos
de salud mental y de ellas el 59.7% se encuentran en instituciones psiquidtricas; 21.2% en
servicios de hospitalizacién de salud mental en establecimientos de salud Nivel Il y Il no
especializados en psiquiatria; y el 19.1% en Csmc®.

Adicionalmente, se remarca que una de las limitaciones de los recursos humanos es su
formacion basada en el modelo custodial, que dificulta la incorporacion de enfoques
del modelo comunitario en la atencién en salud mental. Esto genera el riesgo de la
remanicomializacion en la atencidn de las personas con problemas de salud mental®'.

En cuanto a los hospitales psiquidtricos, podemos sefalar, a modo de ejemplo, que el
numero de profesionales de salud en el Hospital Larco Herrera, al mes de mayo de 2018,
incluyendo el departamento de emergencia, hospitalizacién, consulta externa a personas
adultas y consulta externa a nifias y nifos era de 538 personas, como se detalla en el
siguiente cuadro.

ce?(rt‘:ll-‘rll? Consulta
ersonas externdla

e ninas y nifos
Médicos y médicas 5 23 10 8 46
Enfermerosy 13 112 5 5 132
enfermeras
Técnicos y te’cnlcas 20 219 s 4 251
en enfermeria
Psicologosy 1 26 10 3 40
psicélogas
Trabajadores
y trabajadoras 4 20 4 2 30
sociales
Administrativos y 3 6 3 3 20

administrativas
Otros 4 0 4 1 19

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

90 MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018 — 2021. Aprobado
con Resolucion Ministerial N° 365-2018-MINSA, el 20 de abril de 2018, pag. 25.
91 Ibidem.
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En lo que se refiere a los Cripc de EsSalud, la Defensoria del Pueblo encontré que el
Cripc del Hospital Ill de Huariaca cuenta con 59 profesionales de salud, en su mayoria
enfermeros y enfermeras y técnicos y técnicas de enfermeria.

CUADRO N° 35. NUMERO DE PROFESIONALES EN EL CENTRO DE REHABILITACION

INTEGRAL PARA PACIENTES CRONICOS DE HUARIACA, POR REGIMEN LABORAL, 2018

Numero de profesionales DL 276 DL 728 DL 1057 CAS
Médicos y médicas psiquiatras 0 3 2
Enfermeros y enfermeras 13 7 2
Técnicos y técnicas de enfermeria 24 7 0
Psicélogos y psicélogas 0 1 0

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

De otra parte, el Cripc del Hospital Il de Cafnete cuenta con diez profesionales de salud, que
atienden a las personas usuarias del servicio por turnos. El médico o médica psiquiatra y
el médico o médica internista del Cripc atienden a las personas usuarias dos veces a la
semana y luego prestan servicios en el consultorio externo del hospital.

CUADRO N° 36. NUMERO DE PROFESIONALES EN EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
PARA PACIENTES CRONICOS DE CANETE, POR REGIMEN LABORA

Numero de profesionales DL276 DL728 DL 1057 Observaciones
Atiende a las personas usuarias

Médicos y médicas psiquiatras 0 1 0 del Cripc miércoles y viernes por la
manana.

Médicos y medicas internistas 0 1 0 At!ende IR personas usuarias cLl
Cripc martesy jueves por lamafana.

Enfermeras y enfermeros 2 0 0

Técnicos y técnicas de enfermeria 5 0 0

Psicologos y psicélogas 0 0 1

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

3.5. El Seguro Integral de Salud (SIS)

La Defensoria del Pueblo en el Informe Defensorial N° 140 concluyé que las personas
con trastornos mentales suelen afrontar una mayor situacién de pobreza por efecto de la
marginacién social y laboral a la que estan expuestas®. Asimismo, constaté que el SIS no
prestaba cobertura para trastornos mentales, aunque financiaba la deteccion precoz de
problemas de salud mental y la atenciéon de emergencias psiquidtricas®. En ese sentido,
se recomendé modificar el listado priorizado de intervenciones sanitarias del SIS a fin de
incorporar el tratamiento de trastornos mentales como la depresién, la ansiedad y los
trastornos psicéticos, cuya atencién estd siendo implementada en los servicios de salud de
los primeros niveles®.

Cabe precisar que, el SIS es un seguro de salud subsidiado por el Estado para acceder a
servicios de salud a través de distintas modalidades, entre ellas se encuentra el SIS gratuito
para los siguientes grupos:

- Personas en situacién de pobreza o pobreza extrema.

+ Madres durante el periodo de embarazo hasta 42 dias después de dar a luz.

+ Menores de edad entre cero y cinco afos.

- Estudiantes que accedan a QaliWarma.

- Victimas de la violencia del conflicto armado.

- Personas privadas de libertad (recluidos en centros penitenciarios).

- Adolescentes en un Centro Juvenil de diagnéstico y rehabilitacion.

- Nifos, nifas y adolescentes en albergues publicos o privados sin fines de lucro (no
vélido para albergues temporales).

- Personas en situacion de calle, de acuerdo a lo considerado por el Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables.

Paralelamente, laLey N° 29889 sefiala que el Estado garantiza la disponibilidad de programas
y servicios para la atencion de la salud mental, incluyendo el acceso a las prestaciones
de salud®. En ese mismo sentido, el Reglamento de la ley sefiala que las personas con
trastornos mentales y del comportamiento, o con discapacidades mentales que cuenten
con seguros publicos o privados, tienen acceso mediante su seguro al tratamiento de
mayor eficacia y en forma oportuna, incluyendo el diagnéstico, tratamiento ambulatorio
y/o hospitalizacién, recuperacion y rehabilitacion.

Se debe precisar que el SIS cubre el costo de los medicamentos de las personas con
problemas de salud mental®s. Aunque inicialmente el SIS Unicamente financiaba cuatro
trastornos mentales de mayor incidencia en la poblacién, con la emisién del Decreto
Supremo N° 001-2012-SA se le facultd a sustituir el Plan Esencial de Aseguramiento de

92  DEFENSORIA DEL PUEBLO. Salud mental y derechos humanos: Supervisién de la politica publica, la calidad de los servicios y la
atencion a poblaciones vulnerables. Informe Defensorial N° 140. Lima, 2da edicion, abril de 2009, pag. 268, conclusion N° 46.

93  Ibidem, pag. 269, conclusion Ne 48.

94 Ibidem, pag. 279, recomendacién N° 02 dirigida al MINSA.

95  Ley N°29889, Ley que modifica el articulo 11° de la ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las personas
con problemas de salud mental. Lima, 24 de junio de 2012. Primera disposicién complementaria final. Acapite G.

96 Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. Lima, 09 de abril de 2009.



Salud (Peas) y sus planes complementarios®, por lo que actualmente aborda todos los
trastornos mentales contenidos en el grupo de trastornos mentales y del comportamiento,
contemplados en la Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE 10, en tanto no sean
exclusiones especificas®.

CUADRO N°37.COBERTURA PRESTACIONAL DEL SIS EN SALUD MENTAL
PEAS (2007) Plan Complementario al Peas (2012)

FOO0-F09 Trastornos mentales orgénicos, incluidos los sintomaticos.

F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicétropas.

F20-F29 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes.
F30-F39 Trastornos del humor (afectivos).

Esquizofrenia F40-F48 Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y
. somatomorfos.
La ansiedad . . . . P
b =, F50-F59 Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas
EelEEen y a factores somaticos.
Alcoholismo

F60-F69 Trastornos de la personalidad de la conducta del adulto.
F70-F79 Retraso mental.
F80-F89 Trastornos del desarrollo psicolégico.

F90-98 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo
habitual de la infancia y la adolescencia.

F99 Trastornos mentales sin especificacion.

Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Durante la supervision de la Defensoria del Pueblo se logré determinar que en los
hospitales generales del Minsa y gobiernos regionales, las personas usuarias atendidas bajo
la cobertura del SIS alcanzan al 75% de personas atendidas, mientras que en los hogares
protegidos, el porcentaje de personas usuarias con SIS es 91% del total.

llustracién N° 25. Usurarios de las Unidades
de Hospitalizacion de Salud Mental y
Adicciones de los hospitales generales del
Minsa y gobiernos regionales que cuentan
con Seguro Integral de Salud

Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

97  MINISTERIO DE SALUD. Plan Esencial de Aseguramiento de Salud (Peas). Aprobado Mediante Decreto Supremo 004-2007-SA.
Lima, julio de 2009.
98 MINISTERIO DE SALUD. Directiva que regula la Cobertura Prestacional del Régimen de Financiamiento Subisidiado del Sequro
Integral de Salud. Aprobado mediante Resolucién Jefatural N° 197-2012-SIS de fecha 06 de diciembre de 2012.
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Por otro lado, en los centros de salud mental de las Beneficencias Publicas supervisadas, el
porcentaje de personas atendidas bajo la cobertura del SIS alcanza el 42% del total, esta
cifra corresponde a las personas usuarias internadas en dos establecimientos, el Hospital
de Salud Mental Moisés Heresi — Chilpinilla y el Albergue San Roman. Cabe mencionar que
ninguna de las personas usuarias internadas en el Hospital de Salud Mental Juan Pablo II,
Centro La Medalla Milagrosa, o Centro de Reposo San Juan de Dios cuenta con SIS.

CUADRO N° 38. NUMERO DE PERSONAS USUARIAS CON SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE LA BENEFICENCIA PUBLICA Y OTROS

Personas
Total de personas e

usuarias con SIS

Region Establecimiento

Hospital de Salud Mental Moisés Heresi - Incluye

1 Arequipa pabelléon para personas usuarias cronicas de 94 94
Chilpinilla

2 Cusco Hospital de Salud Mental Juan Pablo Il 97 0

3 Ica Centro La Medalla Milagrosa 8 0

4 Puno Albergue San Roman 14 13

5 Piura Centro de Reposo San Juan de Dios (Crempt) 39 0

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

La cobertura del SIS gratuito estd destinada a la poblacién que se encuentra en condicién
de pobreza o pobreza extrema, de acuerdo a la Clasificacién Socioecondmica (CSE) que
se lleva a cabo en el Sisfoh® cuyo sustento corresponde principalmente al bienestar
del hogar. Al respecto, de acuerdo a lo que se nos informd, algunas personas usuarias
institucionalizados no tienen acceso al SIS gratuito porque en su DNI figura como domicilio
el establecimiento de salud donde habitan, por lo cual no cumplirian con los criterios de
clasificacién socioeconémica.

NECESIDAD DE CONTAR CON SIS GRATUITO

MDH y CHD son personas con discapacidad mental y en situacion de abandono familiar quienes
se encuentran internadas en el Insm HD-HN (Lima) por mas de 4 anos. Con la intervencion de
la Defensoria del Pueblo se obtuvo el DNI de ambos, sin embargo no se puede llevar a cabo su
incorporacion al SIS gratuito porque su normativa no contempla dentro de los grupos beneficiarios a
las personas internadas en establecimientos psiquiatricos, a pesar de estar demostrada la condicion
de abandono familiar y por tanto la carencia de recursos econémicos. (Exp. N° 5599-2018).

99 El Sistema de Focalizacion de Hogares (Sisfoh) busca identificar a las personas o grupos poblacionales en situacion de
pobreza, vulnerabilidad o exclusion, através de la evaluacion del bienestar del hogar a fin de determinar la condicién de: no
pobre, pobre y pobre extremo.
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Sin embargo, si se retiran del establecimiento, serian evaluadas de acuerdo a la condicién
de su unidad familiar. En atencién a ello, muchos familiares se niegan a apoyar la
desinstitucionalizacién, ya que no se encontrarian en condiciones de asumir los costos del
tratamiento.

Enrazén deello, la Defensoria del Pueblo considera conveniente facilitar el acceso gratuito al
SIS a todas las personas con discapacidad psicosocial, sin requerir evaluaciones adicionales
de las condiciones econémicas, a fin de subvencionar el costo de los medicamentos y
facilitar, de esta manera, su reinsercion familiar y la desinstitucionalizacion.

De otra parte, la Defensoria del Pueblo identificé personas sin DNI en los diversos servicios
de salud mental del Minsa. Esta situacion constituye una barrera para el acceso al SIS y se
agrava con respecto a las personas usuarias de larga estancia de los hospitales psiquiatricos
y establecimientos de las Beneficias Publicas, asi como de los hogares protegidos,
puesto que los costos de la atencién médica y de los medicamentos son asumidos por la
integramente por dichas instituciones.

Con relacién a las personas que se encuentran viviendo en los hogares protegidos, si bien
la mayoria de ellas cuenta con DNIy SIS, se ha podido determinar que el 11% no cuenta con
DNIy el 9% no cuenta con SIS (Ver llustracién 18).

La Defensoria del Pueblo llama la atencién respecto a que las personas declaradas
inimputables que cumplen medidas de seguridad con internamiento en establecimientos
de salud, no son beneficiarias del SIS como parte de la poblacion penitenciaria, sino que
su clasificacion se lleva a cabo teniendo en cuenta su condicién de pobreza anterior a la
medida de seguridad impuesta. Asimismo, a las personas inimputables en condicién de
alta médica que se encuentran internados en los establecimientos de salud no les alcanza
la cobertura del SIS'™ por no encontrarse en un establecimiento penitenciario, por lo que el
costo de su tratamiento debe ser asumido por los familiares o por el hospital.

100 El SIS cubre Unicamente su diagndstico, tratamiento (seglin corresponda hospitalario o ambulatorio), seguimiento y

medicacion.
|
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

LA ADAPTABILIDADY LA CALIDAD
EN LA ATENCION EN SALUD MENTAL

4.1. Internamiento, institucionalizacion y desinstitucionalizacion

La Defensoria del Pueblo viene impulsando la reforma en el servicio de atencién en salud
mental, dejando de lado el modelo manicomial para pasar a un modelo comunitario, con
servicios desde el primer nivel de atencién e internamientos excepcionales y por periodos
muy breves en hospitales generales, respetando derechos como la libertad, la capacidad
juridica y el consentimiento informado.

Asi, en cumplimiento de sus funciones, ha sefalado reiteradamente que los internamientos
de larga estancia deben darse de manera excepcional y motivada, solo por un periodo
corto de tiempo y en servicios de salud mental descentralizados, con redes de atencién
que incluyan a los hospitales generales ubicados en las distintas regiones. Asimismo, que
las personas usuarias y usuarios de los servicios de salud mental no deben ser victimas de
malos tratos, sobre todo en establecimientos de salud con hospitalizacién, donde son mas
vulnerables al depender de los trabajadores de salud.

Es en esa linea que, por ejemplo, mediante Oficio N° 046-2017-DP/ADHPD-PDEPRODIS
de 7 de noviembre de 2017, se solicité informacion al Hospital Larco Herrera respecto
a la desinstitucionalizaciéon de personas usuarias de larga estancia, en tanto con la
promulgacion de la Ley N° 29889 y su Reglamento la atencion debe brindarse en otros
servicios con enfoque comunitario, como los hogares protegidos.

Asimismo, el 6 de abril de 2018, nuevamente la Defensoria del Pueblo envié el Oficio N° 081-
2018-DP/ADHPD-PDEPRODIS al Hospital Larco Herrera, expresando su preocupacion por una
nota de prensa del Minsa donde se hacia referencia a la asignacion de recursos econémicos
para mejorar la infraestructura y equipamiento, sin hacer mencién a las actividades de
desinstitucionalizacién o servicios a favor de personas usuarias de larga estancia.

Pero la presencia de personas usuarias cuyo tiempo de permanencia excede ampliamente
los 45 dias regulados en la normatividad vigente, no solo se da en el Hospital Larco Herrera,
sino también en otros establecimientos del Minsa, de EsSalud, de la Beneficencia y también
privados. Esta situacién, ademds de alejarse del modelo que se viene implementando,
conlleva diversas afectaciones adicionales a la recuperacion de la salud mental propiamente
dicha, tales como la posibilidad de desarrollar la vida en comunidad con autonomia.

Conforme se verd mas adelante, el Hospital Larco Herrera tiene 138 personas
institucionalizadas por mas de tres afos; el Insm HD - HN, 31 personas por mas de 45
dias; el centro Calana, 21 personas por mas de 45 dias; los Cripc de EsSalud, 70 personas
por mas de 45 dias; otros establecimientos de EsSalud, 189 personas por mas de 30
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dias; establecimientos de la Beneficencia Publica, 151 personas por més de 45 dias; y
establecimientos privados, 16 personas por mas de 45 dias.

Cabe recordar que el Reglamento de la Ley N° 29889 dispone la constitucion de comités
permanentes encargados de Evaluar la desinstitucionalizaciéon en establecimientos
donde hay internamiento de personas con problemas de salud mental. Las funciones
del comité sefaladas en el articulo 21°, son las de evaluacién del informe médico y social
de la persona usuaria que se encuentra en condicién de estancia prolongada; realizar las
indagaciones para determinar el lugar mas apropiado para su reinsercién; coordinar con
las instituciones publicas y privadas y con los servicios médicos de apoyo, la incorporacion
de aquellas que no tengan familiares; elaborar un informe final sobre la situacion de la
persona usuaria y realizar seguimiento y supervisién de las personas usuarias que fueron
desinstitucionalizadas.

Los establecimientos supervisados en el presente afio, en los que se ubicé personas
institucionalizadas son los que se mencionan en el siguiente cuadro.

CUADRO N° 39. ESTABLECIMIENTOS PSIQUIATRICOS, CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL
PARA PACIENTES CRONICOS, CENTROS DE LA BENEFICENCIA PUBLICA Y OTROS PARTICULARES,

CON PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS

Hospital Victor Larco Herrera Lima
Establecimientos Hospital Nacional Hermilio Valdizan Lima
del Minsa . . . . . .
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi Lima
Calana Tacna
. Centro de Rehabilitacion Integral para Pacientes Crénicos de Huariaca Pasco
Establecimientos de
EsSalud Centro de Rehabilitacion Integral para Pacientes Crénicos de Cafiete Lima
Centro La Medalla Milagrosa Ica

Hospital de Salud mental Moisés Heresi — Pabellén para pacientes

Establecimientos crénicos (Ex Albergue de Mendigos y Enfermos Mentales Chilpinilla) Arequipa

de la Beneficencia

Faleltes Hospital de Salud Mental Juan Pablo Il Cusco
Albergue San Roman Puno

Centro de Reposo San Juan de Dios — Crempt (administrado por la
Otros particulares Orden Hospitalaria San Juan Bosco, con financiamiento parcial del Piura
Gobierno Regional de Piura)

Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.
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4.1.1. La institucionalizacién y desinstitucionalizacién en los servicios del Ministerio
de Salud

4.1.1.1. La institucionalizacion y desinstitucionalizacion en el Hospital Victor Larco
Herrera

En el Hospital Victor Larco Herrera se cuenta con los servicios de hospitalizacion, consulta
externa para personas adultas, nifas y nifos y emergencia.

De acuerdo a lo informado por las autoridades, el servicio de hospitalizacion, que es donde
se ubicd a las personas institucionalizadas, esté distribuido en tres areas:

a.  Servicio de enfermedades psiquidtricas agudas, para atencién en periodos de hasta
tres meses. Estd conformado por los pabellones 1y 20.

b.  Servicio de recuperacién y reinsercion familiar y social, para atencion por periodos
mayores a los tres meses. Estd conformado por los pabellones 2, 4, 5, 8 y 9.
Anteriormente se incluian en este servicio los pabellones 12 y 13, los cuales a la
fecha de la supervisién no se encontraban en funcionamiento, por reparacion. Las
personas usuarias de dichos pabellones se distribuyeron en los que permanecen
activos.

¢.  Servicio de psiquiatria forense, para atencion a las personas hospitalizadas a
solicitud del Poder Judicial. Esta conformado por el pabellén de Psiquiatria Forense.

Entre los meses de enero y mayo de 2018 hubo 411 personas hospitalizadas, 161 mujeres y
250 hombres, entre personas adultas y personas adultas mayores.

Como puede observarse en el cuadro que se presenta a continuacién, 344 personas contaban
con SIS, 21 con seguro de EsSalud y 6 con otro tipo de seguro. 40 personas no tenian seguro o
lo tenian en trdmite. Por otro lado, 14 no tenian DNI, o éste se encontraba en trdmite.

Las autoridades sefalaron que solo 199 personas contaban con soporte familiar; en tanto
que 158 no contaban con soporte familiar alguno y 54 contaban con soporte familiar
inadecuado.
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

De acuerdo a la informacién brindada por las autoridades del Hospital Larco Herrera, de
las 411 personas, 138 se encuentran hospitalizadas por periodos mayores a tres afos. El
numero de mujeres institucionalizadas (77) supera al de varones (61). La de mas larga
estancia tiene 71 afnos en dicho lugar, conforme se observa en el cuadro adjunto.

1. NUMERO DE PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS POR MAS DE TRES ANOS EN EL

HOSPITAL LARCO HERRERA
anos | afos | anos | anos | anos fos | afos | afos
Hombres 3 10 12 9 8 14 4 1 0 61

Mujeres 6 11

4 16 8
EEEEIEIEE

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

11 12 8 1 77
EN KN KN RN

En la supervision realizada, la Defensoria del Pueblo advirti6 que las personas
institucionalizadas no contaban con un plan orientado a su reinsercién en la comunidad,
pues los servicios brindados estan principalmente orientados a su permanencia en dicho
lugar, antes que a lograr su autonomia o vida fuera del establecimiento.

El proceso de desinstitucionalizacién precisa tener una propuesta individualizada que dé
cuenta de posibilidades de avances y limitaciones para alcanzar autonomia, teniendo en
consideracion los largos periodos de permanencia en el hospital.

Cabe indicar que la Defensoria del Pueblo reparé con particular preocupacion en la
situacion de las personas internadas en los pabellones 4 y 8, donde por version del personal,
no hay perspectiva de mejora en la condicién de salud mental, por lo que “solo estan ahi
encerrados como animalitos”'®, por eso “los llaman el depésito del Larco Herrera”'%.

Con relacién al pabellon 4, la Defensoria del Pueblo observé que las personas usuarias
que evidenciaban un serio deterioro en su salud mental, que deambulaban erraticamente
y con serias dificultades para comunicarse, en la mayoria de los casos. El timbre que
permite solicitar el ingreso al pabelldn, que se encuentra cerrado con llave, tiene un sonido
muy agudo, que altera a las personas usuarias y motiva sus gritos. Se nos informé que
anteriormente contaban con un televisor, pero luego de malograrse lo retiraron. En general,
se percibe una situacion de permanencia en el lugar sin mayores expectativas de cambio.

En el pabellén 8 los comisionados y comisionadas evidenciaron un ambiente de mayor
descuido y desgaste. El ingreso al pabellén también se daba luego de cruzar una puerta
con llave. El olor era nauseabundo y se observaron restos de orines en el piso. Aun cuando
en algunas paredes una organizacién civil hizo el esfuerzo de intervencién, pintandolas
con dibujos motivadores, el resto del pabellén mantiene paredes deterioradas. Las puertas

102 Entrevista a personal en salud del Hospital Victor Larco Herrera.
103 Entrevista a personal en salud del Hospital Victor Larco Herrera.
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de los cuartos tienen rejas oxidadas y desvencijadas, con candados para que las personas
usuarias no ingresen durante el dia, sino solo en las noches. Las personas usuarias tampoco
se encuentran en condiciones de comunicarse en la mayoria de los casos. Algunas personas
usuarias estaban semidesnudas y otras con ropa deteriorada.

Es necesario alertar que para la desinstitucionalizacién deberia verificarse ademas que
se cumplan algunas condiciones, tales como contar con DNI, o con seguro de salud. En
el cuadro que se presenta a continuacién se observa que 124 personas no tienen soporte
familiar, lo que exige que las autoridades desarrollen una estrategia que asegure que
reciban el apoyo que puedan necesitar para incorporarse a la vida en comunidad.

DRO N° 42. NUMERO DE PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS EN EL HOSPITAL LARCO
HERRERA, SIN SEGURO, SIN DNI Y SITUACION DEL VINCULO FAMILIAR

Sin seguro / en tramite 5 3 8
Sin DNI/ en tramite 4 2 6
Con soporte familiar 4 0 4
Soporte familiar inadecuado 1 9 10
Sin soporte familiar / abandono 56 68 124

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

EL COMITE DE DESINSTITUCIONALIZACION EN EL HOSPITAL LARCO HERRERA

Mediante Resolucion Directoral N° 074-2018-DG-HVLH del 9 de abril del 2018 se reconformé
el Comité Permanente Encargado de Evaluar la Desinstitucionalizacion de Personas con
Discapacidad Mental del hospital, estableciendo que ejecutaria sus funciones conforme a lo
establecido en el Reglamento de la Ley N° 29889.

No obstante, en la supervision a los distintos pabellones, las asistentas sociales informaron
desconocer la existencia del Comité. Esta situacion es preocupante, teniendo en cuenta que el
D.S. N°033-2015-SA sefala la obligacion de que el Comité Permanente Encargado de Evaluar la
Desinstitucionalizacion esté conformado por una trabajadora social (articulo 21, inciso a).

Asimismo, el articulo 20 inciso c) sefiala que el servicio social del establecimiento de salud es
el que debe hacer conocer al Comité Permanente los casos de aquellas personas usuarias
innecesariamente internadas, asi como gestionar el informe médico de la persona usuaria con
el médico tratante. En ese sentido, el desconocimiento manifestado por las trabajadoras sociales
de los diferentes pabellones respecto a como se viene llevando a cabo la desinstitucionalizacion,
evidencia el limitado compromiso por llevar adelante dicho proceso en este establecimiento.



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

4.1.1.2. La institucionalizacion y desinstitucionalizacion en el Hospital Hermilio Valdizan

El Hospital Hermilio Valdizdn es un hospital de categoria Il que pertenece a la Direccién
de Redes Integradas de Salud (Diris) Lima Este. Cuenta con servicios de hospitalizacion,
consulta externa para personas adultas, niflos y nifas, y emergencia.

Tiene 6 pabellones, donde se brindan los siguientes servicios de hospitalizacion:

En el pabellon 1, se encuentra una clinica que pertenece a la Red Asistencial Aimenara,
que funciona en base a un convenio entre EsSalud y el Hospital Valdizan. Esta clinica
ofrece los servicios de psiquiatria de personas adultas, psiquiatria de nifios, nifias y
adolescentes, hospitalizacién por conductas adictivas y hospitalizacion diurna.

Servicio de hospitalizaciéon para varones y mujeres adultas en el pabellén 2 y 4,
respectivamente.

Servicio de hospitalizacién de pacientes crénicos de larga estancia de mujeres y
varones en el pabellén 3y 5, respectivamente. En el pabellén 5 también se encuentran
varones que han sido declarados inimputables. En estos pabellones estan las personas
usuarias con mayor promedio de permanencia en el hospital, el cual es de 20 afos
aproximadamente.

Servicio para personas con adicciones en el pabellén 6, que comprende dos
establecimientos separados para varones y mujeres, donde se hospitaliza a las
personas usuarias, asi como se brinda servicios y talleres.

En la supervisién se encontré que entre los meses de enero y mayo de 2018, hubo 174
personas usuarias del servicio hospitalizadas, de las cuales 63 son mujeresy 111 hombres,
entre las diferentes edades. De dicha cifra, 103 personas contaban con SIS y una persona
no contaba con DNI.

Por otro lado, en la supervision se encontré que en los pabellones de larga estancia mujeres
y varones, la mayoria de personas usuarias estaban en estado de abandono.



CUADRO N° 43. NUMERO DE PERSONAS USUARIAS HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL VALQIZAN,
POR SEXO, EDAD, CON SIS, SIN DNI'Y PROMEDIO DE PERMANENCIA DE HOSPITALIZACION

Pabellén

o Pabellon Pabellon A p >
(oclinica | paellon [ 3 | Pabellén | 5Varones | Pabellon | Pabellon | - Pabellén 13
en 2 W fEiEs & delarga Adicciones | Adicciones | funcionamiento
. Vi I Muj tanci; 5 2
onverio alones gset;:‘rgz RUSIES in?rinsngilee | varones | mujeres | porreparacion

Numero
gfi ;ﬁg(‘j?s ala 60 40 22 44 25 20 12 223
unidad
Numero de
s 41 29 22 30 25 19 8 174
hospitalizadas
Adolescentes
mujeres (12-17 3 0 0 1 0 0 3 7
anos)
Adolescentes
varones (12-17 0 0 0 0 0 1 0 1
anos)
cel el 0 0 20 29 0 0 5 54
celesiEes 0 27 0 0 25 18 0 70
Adultas
mayores
(mayores de 65 0 0 2 0 0 0 0 2
anos)
Adultos
mayores
(mayores de 65 38 2 0 0 0 0 0 40
anos)
Numero de
S 0 18 19 30 17 14 5 103
Numero de
personas
usuarias sin 0 0 U 0 0 0 0 L
DNI
Promedio de
ggrmanenaa 25 dias SRR i fe 45 dias iz 4l 20 45 dias 45 dias
hospitalizacion dias 45 dias anos
(en dias)

Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

EL COMITE DE DESINSTITUCIONALIZACION EN EL HOSPITAL VALDIZAN

A la fecha de supervision'®, no se ha constituido un Comité de Desinstitucionalizacion. En
ese sentido, en el periodo de enero a mayo de 2018 no se ha desinstitucionalizado a ninguna
persona usuaria del servicio; sin embargo, personal de salud indicé que ocho personas usuarias
se encontrarian en proceso de desinstitucionalizacion.

104 Lafecha de supervision al Hospital Hermilio Valdizan fue el 27 de junio de 2018.



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

4.1.1.3. Lainstitucionalizacion y desinstitucionalizacion en el Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi

El Insm HD-HN tiene nivel -2 y se encuentra ubicado en el Cono Norte de Lima. Cuenta
con los servicios de hospitalizacién, consulta externa para nifos, nifas, adolescentes y
personas adultas, hospital de dia y emergencia.

Asimismo, se debe sefalar que a diferencia de otros hospitales psiquiatricos, el Insm HD-
HN tiene como tarea fundamental la investigacion en los problemas de salud mental y es
la institucion nacional encargada de emitir informacion, investigaciones y descubrimientos
en materia de salud mental.

Sobre el servicio de hospitalizacion que ofrece el Insm HD-HN, donde se encuentran
personas institucionalizadas, personal del servicio sefialaron que se encuentra distribuido
en las siguientes areas:

a.  Servicio de hospitalizacién breve para nifos, nifas y adolescentes.

Servicio para personas adultas que comprende el pabell6n de damas y varones que
se encuentra dividido en varones B1, para personas usuarias con trastornos agudos, y
varones B2, para usuarios que podran ser dados de alta a la brevedad.

c.  Servicio de adicciones.

Como puede observarse en el cuadro que se presenta a continuacién, a la fecha de la
supervision habia 76 personas usuarias de salud mental hospitalizadas. De estas, 69
personas contaban con SIS. Asimismo, personal del servicio de salud sefialé que algunas
personas usuarias tienen problemas para tramitar el SIS debido a que en su documento de
identidad aparece como direcciéon domiciliaria la del hospital.

CUADRO N° 44. NUMERO DE PERSONAS HOSPITALIZADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD MENTAL HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCHI, POR SEXO Y EDAD, CON SIS Y TIEMPO
PROMEDIO DE PERMANENCIA DE HOSPITALIZACION

Pabellén Pabellon

niftos, nifias Pabellon Pabellon —— Pabellon Total

: 4 Damas Varones B1 Adicciones
adolescentes B2

Ndmero de camas 12 19 10 21 19 81

Numero de

personas usuarias 9 18 10 20 19 76

hospitalizadas

Adolescentes
mujeres (12a 17 6 0 0 0 1 7
anos)

Adolescentes
varones

Adultas (18-64) 0 18 0 0 1 19

Bz



Adultos (18-64) 0 0 10 18 14 42

Adultas mayores

(65 a mas) 0 0 0 0 0 0
Adultos mayores

(65 a més) 0 0 0 2 0 2
Con SIS 8 16 9 20 16 69
Promedio de . Mas de 30 dias

permanencia de 45 dias 45 dias (son de alta 30a45 45 dias

aproximadamente dias

hospitalizacion complejidad)

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

La Defensoria del Pueblo constatdé que mujeres en situacién de abandono o con un
trastorno mental agudo fueron trasladadas al hogar protegido en Carabayllo, el cual ha
sido creado en coordinacién con la ONG Socios en Accién y solo acoge a mujeres (ocho
personas). Asimismo, autoridades del hospital sefialaron que se planea crear un hogar
protegido en el Cercado de Lima, destinado a hombres de larga estancia.

Por otro lado, se solicit6 la fecha de ingreso de las personas usuarias de los servicios en
todos los pabellones donde hay hospitalizacion. De acuerdo a la informacién brindada, se
realizo el célculo para conocer cuanto tiempo llevan las personas usuarias en el hospital
comparando la fecha de ingreso entregada en relaciéon a la fecha de supervision'®,
encontrando lo siguiente:

CUADRO N° 45. NUMERO DE PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS POR MAS DE 45 DIAS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCHI

De2a4|De4a7| 297 [Dela2|De2a3|De3a4|Dedas | 23005 [ o)
meses meses meses anos anos anos anos meses
0 0 1 0 0 0 0 0 2

Adolescentes 1
Mujeres 1 4 3 2 1 0 2 0 1 14
Hombres 4

3 0 1 1 2 2 2 0 15
EERDERRRER R EEEENEN
Fuente: Supervision julio — septiembre 2018

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

De este cuadro se desprende que se encuentran institucionalizadas 31 personas, de las
cuales 6 son inimputables.

105 Lafecha de supervision al Insm HD -HN fue 19 de julio de 2018.
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Sobre los adolescentes, se tiene conocimiento que el adolescente con mas tiempo de
estancia (10 meses y 7 dias) es Y.V.C.E de 17 anos, diagnosticado con trastorno psicético
organico. El adolescente fue remitido al Insm HD-HN luego de haber cometido un homicidio
por un cuadro de crisis psiquidtrica.

Asimismo, sin contar a los adolescentes, vemos que hay 14 mujeres institucionalizadas y
15 hombres en la misma condicién. De las cifras observamos que 18 personas usuarias
del servicio se encuentran en el Insm HD-HN por mds de dos afos y la persona con méas
larga estancia es una mujer que lleva en el hospital cinco afios y cuatro meses. Al respecto,
autoridades del Insm HD-HN sefialaron que muchos de esos casos se deben a la situacién
de abandono de las personas usuarias por parte de sus familiares, dejandolas sin lugar a
donde retornar; asi como la situacion de los inimputables, quienes deben quedarse en el
hospital por orden del juez, a pesar de tener condicién de alta.

Particularmente, en el pabellon de varones B-2, la Defensoria del Pueblo encontré que hay
personas usuarias del servicio de salud en condicién de abandono social por lo que, a pesar
de contar con alta médica, no tienen a donde ir. Asimismo, en este pabelldn hay tres usuarios
judicializados, dos de los cuales se encuentran en el Insm HD-HN por 4 aflos y 7 meses.

EL COMITE DE DESINSTITUCIONALIZACION EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI

El Insm HD-HN no cuenta con un Comité de Desinstitucionalizacion; sin embargo, tienen
una oficina que estaria realizando las labores de un comité que es la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencidn especializada en Salud Colectiva.

Dicha direccion tiene dos departamentos: Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada de la Promocion de la Salud Mental y de Prevencion de los Problemas Psicosociales
(Diprom), encargado de realizar funciones de promocion y prevencion de la salud mental; y el
Departamento de Investigacion, Docencia y Atencidn Especializada e Integral de Desérdenes
Mentales en la Comunidad (Didaci), encargado de realizar atencion en la comunidad.

El Diprom cuenta con seis personas en su personal: un psiquiatra, un psicélogo y cuatro
enfermeras. Realizan acciones en colegios en relacion a la tematica de habilidades sociales.
Asimismo, las autoridades del area seialaron que el presente afno se planeaba trabajar con
gestantes adolescentes.

Por otro lado el Didaci cuenta con 24 personas en su personal: tres profesionales en psiquiatria,
cinco profesionales en psicologia, cinco profesionales en enfermeria, ademas de técnicos
y secretarias. Se indicé que el presente afio estaban orientando su labor al fortalecimiento y
acompanamiento de los Csmc que indique la Direccion de Salud Mental del Minsa. Asimismo,
se ha brindado asesoria a hospitales psiquiatricos como el Hospital Valdizan y el Hospital Larco
Herrera y a personal de hogares protegidos.

En relacidn a su funcion de desinstitucionalizacion, el area identifica a personas usuarias del
servicio que pueden pasar por este proceso teniendo en cuenta si tienen un estado de alta
médica y si tienen familiares. De no tener familiares, se analizaria la posibilidad de enviar a las
personas usuarias a hogares protegidos.

[12¢



A la fecha, se han identificado nueve personas que podrian ser desinstitucionalizadas, cuatro
mujeres y cinco varones. Entre las mujeres, una tiene retardo mental severo y junto a otra
compaiiera serian enviadas al hogar protegido, ya que no tienen familiares. Asimismo, hay dos
mujeres judicializadas que cuentan con estado de alta médica.

En el caso de los hombres, hay tres judicializados con alta médica y tres usuarios con retardo
mental leve y severo. El usuario con retardo mental leve se trasladaria a un hogar protegido,
mientras que se realizarian las coordinaciones para que el usuario con retardo mental severo se
refiera al Hospital Valdizan.

4.1.1.4. La institucionalizacion y desinstitucionalizacion en Calana - Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna

Calana es un centro de rehabilitacion adscrito al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, donde
existen cuatro pabellones donde 21 personas usuarias se encuentran institucionalizadas,
conforme a lo que se observa en el cuadro adjunto. De acuerdo a lo informado, todas las
personas se encuentran en situacion de abandono familiar.

ADRO N° 46. ERO DE PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS POR MAS DE
45 DIAS EN CALANA

anos anos anos anos anos S
Mujeres

Hombres

_——_—__ﬂ

Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

EL COMITE DE DESINSTITUCIONALIZACION EN CALANA - HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DETACNA

En el hospital Hipélito Unanue de Tacna no hay Comité de Desinstitucionalizacion. De acuerdo
a lo informado por las autoridades, para el proximo afo se ha considerado que las personas
usuarias que se encuentran en Calana pasarian a hogares protegidos, lo cual se ha coordinado
con la Direccion Regional de Salud de Tacna. Sin embargo, no se ha evidenciado que se esté
desarrollando un proceso individualizado orientado a que este cambio garantice la vida en
comunidad con autonomia.

4.1.2. Lainstitucionalizacién y desinstitucionalizacién en los servicios de EsSalud

4.1.2.1. Lainstitucionalizacién y desinstitucionalizacién en los Centros de Rehabilitaciéon
Integral para Pacientes Cronicos

Los Cripc son establecimientos de salud mental de EsSalud donde se encuentran
institucionalizadas personas usuarias con discapacidad mental severa. Los Cripc se
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encuentran anexos a un hospital general de EsSalud y, a la fecha, se cuenta con dos de ellos:
el Cripc del Hospital Ill de Huariaca (Pasco) y el Cripc del Hospital Il de Cafiete.

El Cripc de Huariaca brinda atencién a la Red Asistencial de Pasco, Huanuco y Ucayali, por
lo que reciben personas usuarias referidas de las redes mencionadas. En los Ultimos afos,
el nimero de personas usuarias que se atienden en el servicio se ha incrementado y a la
fecha son 58.

Por otro lado, el Cripc del Hospital de Cafete tiene una estructura pequefa y cuenta con
12 personas usuarias. En ninguno de los dos Cripc se brinda el servicio a nifas, nifios o
adolescentes.

DRO N° 47. NUMERO DE PERSONAS RIAS EN LOS CENTROS DE REHABILITACION
INTEGRAL PARA PACIENTES CRONICOS DE ESSALUD, POR SEXO Y EDAD

T

Numero de camas asignadas a la unidad 15 60
Numero de personas hospitalizadas a la fecha de la visita 12 58
a. Adultas (18 a 64 anos) 2 36
b. Adultos (18 a 64 afos) 5 10
c. Adultas mayores (mayores de 65 afos) 2 8
d. Adultos mayores (mayores de 65 anos) 3 4

Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

En el Cripc de Huariaca se encontré que las personas usuarias del servicio proceden de
diferentes regiones del pais. Ello se deberia a que, seguin el personal que labora en el Cripc,
los familiares tienen la practica de realizar una adscripcién departamental temporal en la
region para lograr el internamiento de la persona; sin embargo, luego las visitas se reducen
de manera considerable hasta llegar al abandono. Se nos informé que las personas usuarias
tienen un tiempo de permanencia promedio entre 18 y 24 aios.

Por su parte, en el caso del Cripc del Hospital Il de Cafiete, de las 12 personas usuarias que
se encontraron al momento de la supervision, diez ingresaron el 12 de noviembre de 1993,
con lo cual han vivido 25 anos dentro del establecimiento. Las dos personas restantes
habian sido trasladadas recientemente de otros centros. Personal de salud sefal6é que a
veces algunas personas usuarias salen con sus familiares, pero regresan al establecimiento.
Cabe sefalar que, de las diez personas de larga estancia, dos se encuentran en estado de
abandono, es decir, los familiares ya no los visitan y no responden a las comunicaciones
enviadas por el hospital.

Sobre el lugar de procedencia de las personas usuarias, el personal de salud que labora
en el Cripc de Canfete indicé que, de las 12 personas, 11 proceden de Lima y una de Cerro
Azul, Cafete.

Es



Ninguno de los Cripc alberga personas inimputables; sin embargo, en el caso del Cripc
de Huariaca, tienen personas usuarias cuyo internamiento fue ordenado por el Tribunal
Constitucional. Asimismo, personal del servicio indicé que, en el primer semestre del afio
han recibido 6rdenes de internamiento preventivo por parte del Poder Judicial de Ucayali.

En los dos Cripc se hallé que la mayoria son mujeres, representando el 69% de las personas
usuarias del servicio.

llustracion N° 26. Personas usuarias en los Centros de Rehabilitacion
Integral para Pacientes Crénicos

Hombres

31%

Mujeres

69%

Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

En el Cripc de Huariaca, las personas usuarias del servicio se encuentran divididas en
pabellones de varones y mujeres; mientras que el Cripc de Cariete es solo un pabellén que
cuenta con dormitorios para hombres y mujeres.

La Defensoria del Pueblo constaté que ambos Cripc cuentan con servicios de agua, luz 'y
desaglie las 24 horas del dia; ademas que la infraestructura es de propiedad de EsSalud.

EL COMITE DE DESINSTITUCIONALIZACION EN LOS CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL

PARA PACIENTES CRONICOS

La Defensoria del Pueblo encontré6 que en ninguno de los Cripc se cuenta con Comité de
Desinstitucionalizacion. Se nos informé que la asistenta social de cada centro estaria realizando
actividades dirigidas a encontrar y comunicarse con los familiares de las personas usuarias del
servicio que tienen alta médica; sin embargo, en muchos casos reciben una respuesta negativa
a aceptarlas en sus hogares.

En la supervision se detecté que en ambos casos los hospitales han recibido amenazas de
denuncias de los familiares, con el fin de que las personas usuarias no sean dadas de alta.
Particularmente, en el caso del Cripc de Huariaca, profesionales del centro sefalaron que
ademas del rechazo a recibirlas, cuando lo hacen, no se realiza el debido seguimiento para la
toma de sus medicamentos y la asistencia a sus citas médicas, situacion que genera el reingreso
de la persona usuaria al servicio de salud mental.

En ese sentido, la Defensoria del Pueblo llama la atencién del importante rol que tienen los
familiares para que, con el apoyo de los servicios existentes, las personas usuarias puedan
reinsertarse en la sociedad. Asimismo la Defensoria del Pueblo destaca que casos como estos
hacen evidente la necesidad de que EsSalud cumpla con implementar servicios como los
hogares y residencias protegidas.
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4.1.2.2. La institucionalizacién y desinstitucionalizaciéon en otros establecimientos de
EsSalud

Ademas de los Cripc, es posible encontrar personas usuarias institucionalizadas en otros
establecimientos de EsSalud. Asi, el Gerente General de Operaciones (e) de EsSalud informé
ala Defensoria del Pueblo'® respecto al nimero de personas con problemas de salud mental
y adicciones internadas por mas de 30 dias y el promedio de tiempo de permanencia en los
siguientes servicios:

CUADRO N° 48. NUMERO DE PERSONAS USUARIAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
Y ADICCIONES INTERNADAS POR MAS DE 30 DIAS EN ESTABLECIMIENTOS DE ESSALUD Y

PROMEDIO DE TIEMPO DE PERMANENCIA

N° de personas Tiempo promedio de
Establecimiento usuarias permanencia

H.N. Almenara H.N. Guillermo Almenara Irigoyen 1,569
H.N. Rebagliati H.N. Edgardo Rebagliti Martins 78 1,262
R.A. Arequipa H.N. Carlos Alberto Seguin Escobedo 12 1,270
R.A. Cusco Pol. Sicuani 1 1,050
R.A.Juliaca H.I. Lampa 2 1,406
R.A. Junin H.N. Ramiro PrialéPrialé 1 362

R.A. La Libertad C.M. Ascope 8 1,190
R.A. Lambayeque H.N. AlImanzor Aguinaga Asenjo 5 1,228
R.A. Pasco H.l. Huariaca 19 1,143
R.A.Puno H.lII. Puno 1 508

R.A. Ucayali H.II. Pucallpa 1 1,254

Fuente: EsSalud
Elaboracion: EsSalud

De acuerdo a lo indicado, 189 personas usuarias se encuentran institucionalizadas en otros
establecimientos de EsSalud, encontrdndose en mayor nimero en el Hospital Edgardo
Rebagliati (78 personas usuarias) y en el Hospital Guillermo Almenara (61 personas
usuarias). En cuanto al tiempo promedio de permanencia, las personas usuarias del Hospital
Almenara son las que registran mas dias de internamiento (aproximadamente 1569 dias).

La institucionalizacién en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es un establecimiento de EsSalud del nivel

IIl. Pertenece a la Red Asistencial Rebagliati que abarca los distritos de Jesus Maria, Lince,
San Isidro, Miraflores y Villa el Salvador.

106  ESSALUD. Oficio N°36-GCOP-ESSALUD-2018, de fecha 6 de julio de 2018; en respuesta a la Defensoria del Pueblo.
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En salud mental, el Hospital Rebagliati ofrece los servicios de consulta externa, emergencia
en salud mental, farmacodependencia, hospitalizacién parcial y hospitalizacion.
Sobre su servicio de hospitalizacion, que es donde se pueden encontrar las personas
institucionalizadas, encontramos las siguientes areas:

a.  Servicio de hospitalizacion de damas: se recibe a mujeres adultas, pero cuatro camas
estan destinadas a adolescentes.

b.  Servicio de hospitalizacién de varones: se recibe a varones adultos, pero cuatro camas
estan destinadas a adolescentes.

En EsSalud se atiende a trabajadores y trabajadoras con seguro de salud y a pensionistas;
por esa razoén, las autoridades sefialaron que, a diferencia de las personas usuarias de los
hospitales del Minsa, las personas usuarias de EsSalud en su mayoria reciben el tratamiento
y contintian trabajando, es decir, contintan incluidas en la comunidad y no tienen su salud
tan deteriorada.

Uno de los principales problemas que se encontré es que a muchas personas usuarias
del servicio les da verglienza sefalar en sus trabajos que acuden al Rebagliati para un
tratamiento en salud mental.

Por otro lado, las autoridades indicaron que los adolescentes varones y mujeres solo
pueden ser internados a partir de 14 afos y por un tiempo breve. Sobre el nimero de
camas destinadas a los pabellones, hay 38 camas en el pabellén de damas y 24 camas en el
pabellén de varones.

Asimismo, se debe sefalar que, a lafecha de la supervisidn, no se encontrd ninguna persona
inimputable.

EL COMITE DE DESINSTITUCIONALIZACION EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO

REBAGLIATI MARTINS

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati no cuenta con Comité de Desinstitucionalizacién; sin
embargo, cuenta con un Comité de Alta, encargado de identificar que las personas usuarias
puedan ser dadas de alta. Este Comité cumple esa funcién para todos los servicios del hospital
en general, no solo para los servicios de salud mental.

Personal del servicio sefalé que hay personas usuarias que, a pesar de encontrarse en condicion
de alta, no se pueden retirar porque las familias se niegan a acogerlas o no son ubicadas.

Durante la supervision realizada, la Defensoria del Pueblo constaté que en el pabelléon de damas
hay una usuaria en condicion de abandono, pues su hija era la persona asegurada, pero fallecié.

De otra parte, en el pabellon de varones, se constaté que un usuario con esquizofrenia lleva en
el hospital cuatro afnos aproximadamente, al haber sido abandonado por la familia. En ese caso
en particular, trabajadores del servicio relataron que el usuario recibia pension, pero ésta era
cobrada por su hermana, quien no invertia en mejorar la calidad de vida de su hermano. Esta
situacion se supero luego de que se solicité al juez que bloquee esos cobros indebidos.
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4.1.3. La institucionalizacién y desinstitucionalizacién en los servicios de la
Beneficencia Publica y otros servicios particulares

Se ha podido constatar que hay 151 personas con internamiento de larga estancia en los
cuatro establecimientos de salud mental de la Beneficencia Publica ubicados en cuatro
regiones: Arequipa, Cusco, Ica y Puno; y 13 en el Centro de Reposo San Juan de Dios de
Piura administrado por la Orden Hospitalaria San Juan de Dios.

CUADRO N° 49. NUMERO DE PERSONAS USUARIAS INSTITUCIONALIZADAS POR MAS DE 45 DIAS
EN ESTABLECIMIENTOS DE LA BENEFICENCIA PUBLICA Y OTROS SERVICIOS PARTICULARES

Establecimientos de la Beneficencia Publica con servicios de salud mental

o N° de personas usuarias
Region Centros de salud mental institucionalizadas por

mas de 45 dias

; Pabellén de pacientes crénicos de Chilpinilla (Hospital de
1 Arequipa Salud Menta?Moisés Heresi) s 2 94
Hospital de Salud Mental Juan Pablo Il - Pabellon de
2 Cusco Resigentes 35
3 Ica Centro La Medalla Milagrosa 8
4 Puno Albergue San Roman 14

Centros de reposo con servicios de salud mental

Centros de salud mental

5 Piura Centro de Reposo San Juan de Dios 16

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

4.1.3.1. La institucionalizacion y desinstitucionalizacion en el Hospital de Salud Mental
Moisés Heresi

En el pabellén de pacientes crénicos del Hospital de Salud Mental Moisés Heresi de la
Beneficencia Publica de Arequipa, ex Albergue de Mendigos y Enfermos Mentales de
Chilpinilla, administrado por la Beneficencia Publica de Arequipa, se encuentran 94
personas, de las cuales 53,2% son varones y 46,8% mujeres.

Se ha podido determinar que estas personas se encuentran en situacién de abandono
social y/o familiar. Muchas de ellas fueron encontradas en situacion de calle y llevadas
al Hospital Honorio Delgado para ser evaluadas y diagnosticadas. Estas personas fueron
posteriormente trasladadas a la Beneficencia Publica para su internamiento. De acuerdo a
la informacion recopilada, solo 12 reciben visitas de sus familiares. Con relacién a las demas
personas, luego de efectuado el internamiento, sus familiares no han ido a visitarlos o no
tienen familiares identificados.
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Se debe precisar que en el 2018, tres personas han sido reintegradas a su entorno familiar
y personal del centro de salud mental de Chilpinilla realiza visitas cada tres meses a efectos
de evaluar si la familia estd cumpliendo con los compromisos asumidos para garantizar el
cuidado de la salud mental. Asimismo, otras dos personas se encuentran en condiciones de
vivir con su familia; sin embargo, esto atin no se ha concretado por temor de los familiares
a convivir con ellas.

De acuerdo a la informacion brindada, se realizan actividades orientadas a desarrollar la
autonomia individual de las personas que viven en el centro de salud de Chilpinilla. Estas
actividades consisten en talleres, paseos, visitas a lugares turisticos, entre otros.

Por otro lado, se ha podido constatar que las personas usuarias tienen programadas
actividades de acuerdo a un plan individualizado conforme al diagnéstico que tienen.
Adicionalmente, los costos de alimentacion, vestido, alojamiento, etc., son asumidos por la
Beneficencia Publica.

4.1.3.2. La institucionalizacion y desinstitucionalizacion en el Hospital de Salud Mental
Juan Pablo I

Con relacién al pabellén de residentes del Hospital de Salud Mental Juan Pablo Il, a la
fecha de la supervisidon se verifico que habia 35 personas con internamiento de larga
estancia que no tienen familiares niapoyo social, muchas de ellas institucionalizadas hace
mas de 30 afos. Segun la informacién que nos fue brindada, estas personas pasarian en
un corto plazo a vivir a los hogares y residencias protegidas de la Beneficencia Publica de
Cusco, conforme lo sefala el Informe N° 060 —DIRASIST-2018. Este traslado se deberia a
que el hospital Juan Pablo Il se encuentra en una etapa de transiciéon de hospital a Csmc
conforme a la Norma Técnica NTS N° 574-2017-MINSA y a la Resolucién de Directorio
N° 012-2018-SBPC.

4.1.3.3. La institucionalizacion y desinstitucionalizacion en el Centro La Medalla
Milagrosa

En lo que respecta al Centro La Medalla Milagrosa, ubicado en Ica, hay ocho personas
usuarias cuyo tiempo de permanencia oscila entre diez y 15 afios. Asimismo, solo dos
personas reciben visitas de sus familiares y los demds se encuentran en situacién de
abandono social y/o familiar. Esta institucién debe precisar que cinco de estas personas
proceden de lugares alejados a Chincha o su lugar de procedencia es desconocida.

Adicionalmente, se ha podido verificar que no existe coordinacién alguna con el Minsa para
la atencién psiquidtrica de estas personas y cuando se presenta alguna emergencia, los
llevan al hospital San José de Canete. El personal que trabaja en el centro no se encuentra
debidamente capacitado para la atencién en salud mental y reciben la asistencia de una
psiquiatra que los visita una vez a la semana para dar continuidad al tratamiento médico.
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Se pudo observar que todos los gastos de medicamentos, alimentacién, ropa, entre otros,
son cubiertos por la Beneficencia Publica. Asimismo, se verificd que hay personas que estan
en condiciones de vivir con su familia; sin embargo, ésta se niega a llevarlos a vivir con
ellos y, contrariamente, han amenazado a la Beneficencia Publica de Ica con demandarlos
si insisten en darles de alta médica y/o en presionar a que se los lleven a vivir con ellos.
Actualmente, no hay nuevos ingresos.

4.1.3.4. Lainstitucionalizacién y desinstitucionalizacion en el Albergue San Roman

Por otro lado, en el Albergue San Roman, ubicado en la regién de Puno, se ha podido
constatar que hay 14 personas, de las cuales el 13 son mujeres y uno es hombre. Las mujeres
fueron llevadas al albergue por la Policia Nacional del Pert o por personal del serenazgo y
algunas de ellas fueron internadas a pedido de la Fiscalia de Familia.

Asimismo, se pudo determinar que el tiempo de internamiento de las mujeres oscila entre
dos y 26 afos, siendo la mayor concentracion entre diezy 15 afos. En el caso del vardn, se
pudo constatar que lleva internado 35 afos.

4.1.3.5. La institucionalizacion y desinstitucionalizaciéon en el Centro de Reposo San
Juan de Dios (Crempt)

El Crempt, ubicado en Piura, es un establecimiento particular donde también se hace
internamientoy hay 16 personasinstitucionalizadas por un promedio de 90 dias. De acuerdo
a lainformacién brindada por el Coordinador Regional de Salud Mental de Piura, el Crempt
tenia un convenio con la Direccién Regional de Salud, la cual le asignaba presupuesto para
asegurar que se brinden servicios sin fines de lucro. A la fecha se continuaria brindando
apoyo, pero ya no mediante convenio.

Finalmente, debe sefalarse que ninguno de los establecimientos de la Beneficencia Publica,
ni el Crempt han constituido el Comité de Desinstitucionalizacién.

4.2. El consentimiento informado

El brindar consentimiento libre e informado es un derecho de toda persona usuaria de los
servicios de salud mental, incluyendo aquellas que tienen discapacidad psicosocial y percibida.

Al respecto, el articulo 25° de la CDPD literal d) establece que los Estados parte de la CDPD
deberdn exigir a los profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad
atencion de la misma calidad que a las demas personas sobre la base de un consentimiento
libre e informado. A nivel nacional este deber se ve reflejado en el articulo 15° de la Ley
General de Salud, que establece que toda persona usuaria de los servicios de salud tiene
derecho a que se le comunique todo lo necesario respecto a su tratamiento para que pueda
brindar un consentimiento libre e informado.

A pesar de la existencia de dicha normativa, los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud mental se ven muchas veces vulnerados cuando no se les solicita
a ellas mismas su consentimiento, si no que quien lo brinda termina siendo su familiar
o0 acompanante.
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4.2.1. El consentimiento informado en los servicios del Ministerio de Salud

En 2006, el Minsa aprobd la NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02, Norma Técnica de Salud para
la Gestion de la Historia Clinica del Minsa'®”, estableciendo los contenidos minimos para
registrar el consentimiento informado de la persona usuaria del servicio de salud en caso
de tratamientos especiales, procedimientos o intervenciones que puedan afectar psiquica
o fisicamente a la persona.

En 2018, se derogd la NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02 y fue reemplazada por la NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN™E, Esta Norma Técnica, al igual que la anterior, establece el contenido
que debe tener el formato de consentimiento informado, agregando informacién y
modificando algunos de los formatos de consentimiento anteriores.

Con relaciéon a las personas con discapacidad, es de preocupacién de la Defensoria
del Pueblo que la actual Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica, a
diferencia de la anterior, sefale en el concepto de consentimiento informado lo siguiente:

“Consentimiento informado.- Es la conformidad expresa del paciente
odesu representante legal cuando el paciente estd imposibilitado de
hacerlo (por ejemplo: menores de edad, pacientes con discapacidad
mental o estado de inconciencia, u otro) [...]""%° (subrayado propio)

Asimismo, en lineas posteriores, se menciona que “[..] En caso de menores de edad o
pacientes con discapacidad mental se tomara el consentimiento informado a su madre o
padre, apoderado o representante legal. [...]" "°.

Delalecturade estos parrafos se deduce que la sola condicién de discapacidad de la persona
usuaria de salud seria motivo suficiente para solicitar el consentimiento solo a su familiar o
persona apoderada y no a ella misma. Al respecto, la Defensoria del Pueblo considera que
esta norma no se encuentra acorde a los avances realizados a nivel nacional e internacional
que reconocen que todas las personas, incluyendo a las personas con discapacidad, tienen
derecho a brindar su consentimiento de manera libre e informada.

Se recuerda que el articulo 11° literal d) de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que tanto el tratamiento como el internamiento de las personas usuarias de los servicios
de salud se realizan con el consentimiento libre e informado de la propia persona, siendo
la excepcidn a esta regla las situaciones de emergencia. La Defensoria del Pueblo considera
que, una vez superada la situaciéon de emergencia, se deberad solicitar el consentimiento
informado de la persona para continuar con el tratamiento o internamiento.

107 MINISTERIO DE SALUD. Norma Técnica de salud para la Gestion de la Historia Clinica. NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02.
Aprobada por Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINSA del 03 de julio de 2006.

108 MINISTERIO DE SALUD. Norma Técnica de salud para la Gestiéon de la Historia Clinica. NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN.
Aprobada por Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA del 13 de marzo de 2018.

109 Ibidem, pag. 8.

110 Ibidem, pag. 30.
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En ese sentido, en tanto el consentimiento libre e informado debe solicitarse a la propia
persona usuaria y no a su familiar, la Norma Técnica del Minsa deberia incluir una disposicion
con dicha orientacién, al tratarse de una norma que guia la creacién de formatos de
consentimiento informado en todos sus establecimientos de salud. Por lo anterior, la
Defensoria del Pueblo recomienda modificar la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN.

Teniendo en cuenta ello, a continuacion, se analizard como se estd brindando el
consentimiento informado en el servicio de salud mental del Minsa, donde hay personas
institucionalizadas.

4.2.1.1. El consentimiento informado en el Hospital Larco Herrera

El hospital cuenta con un formato de consentimiento informado de hospitalizacion™'. Se
observa que en él se estipula que:

“Después de haber recibido toda la informacion sobre el diagnéstico
y tratamiento de ......... acepto el internamiento y los tratamientos
especializados en opinién del médico tratante que los considere
necesarios; Asi como también la atencion por otros especialistas de
la Institucién, como cirujanos, Médicos Clinicos, Odontédlogos y el
equipo Médico del Servicio.

Me comprometo a cumplir el reglamento y normas de la
Hospitalizacidn, responsabilidades con el paciente, régimen de
visitas y permisos y con el alta médica cuando lo indique el médico
tratante.”’”?

En primer término, debemos indicar que este formato de consentimiento utiliza una férmula
genérica que supuestamente da cuenta de que la persona ha recibido toda la informacién
sobre el diagndstico y tratamiento; pero no se prevé la posibilidad de detallar en el mismo texto
la informacién que habria sido recibida, de manera tal que se deje constancia de aquello que
es aceptado por el ciudadano o ciudadana. Esta omisién afecta, sin duda, la garantia de que el
consentimiento ha sido brindado respecto a todos los aspectos que implican el internamiento
y tratamiento.

En segundo lugar, este formato de consentimiento informado anula la posibilidad de
la persona usuaria de evaluar su aceptacion del tratamiento conforme éste se vaya
proponiendoy, por el contrario, exige que se apruebe por anticipado lo que los profesionales
en salud dispongan.

Adicionalmente, en el documento se requiere un compromiso por cumplir con el alta
médica cuando lo establezca el personal médico, lo cual parece una férmula dirigida a
los familiares antes que a la persona usuaria. En ese sentido, lejos de constituirse en un
instrumento garantista del ejercicio de la libertad de la persona respecto a su atencién en
salud mental, es un elemento restrictivo que condiciona el servicio de salud a la sujecién de
lo que puedan establecer los profesionales una vez aceptado el ingreso.

111 VeranexoN° 11.
112 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA. Consentimiento informado de hospitalizacion. Ficha entregada por las autoridades del
hospital en la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo de fecha 11 de julio del 2018.
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Ademas de lo expuesto, en la supervision realizada, las autoridades de los pabellones 2,5, 8,
Psiquiatria Forense, UCE y Uceg sefialaron que no se daba consentimiento informado de las
personas usuarias para el internamiento y tratamiento. Por otro lado, las autoridades de los
pabellones 1, 4, 9 y 20 manifestaron que si se daba consentimiento para el internamientoy
el tratamiento; pero, al consultarles por mayor detalle, informaban que éste estaba a cargo
del familiar y excepcionalmente, de algun apoyo o asistente de la persona usuaria, o del
trabajador o trabajadora social.

En ese sentido, no se asegura el consentimiento de las personas que reciben la atencion.
Cabe anotar que en el Pabellén 18 de Adicciones se informé que la hospitalizacion y el
tratamiento si es consentida por la misma persona usuaria.

En cuanto a otros servicios, en el drea de consultorio externo y en emergencia informaron
que para la atencién se solicita el consentimiento informado de la persona usuaria y del
familiar.En el area de consultorio externo de nifos, nifasy adolescentes, los consentimientos
los dan los padres, madres, o personas apoderadas.

4.2.1.2. El consentimiento informado en el Hospital Valdizan

En el caso del Hospital Valdizan, en la supervision se verificé que quien brinda el
consentimiento es el familiar; a pesar de que en el formato de consentimiento hay un
apartado para que la persona usuaria firme.

Para el internamiento de la persona usuaria del servicio, el hospital tiene un formato de
consentimiento'"* aprobado mediante Resolucion Directoral N°1-DG-2015""“. Ese formato
también podria ser firmado por la propia persona usuaria del servicio (si su condicién
médica lo permitiera) y la persona responsable de ésta.

A pesar de ello, de la lectura del consentimiento se puede identificar que en realidad esta
dirigida a los familiares de las personas usuarias:

“El incumplimiento de las indicaciones médicas puede ocasionar
un empeoramiento de la condicién médica del/de la paciente, con
riesgo para su salud y/o la de otras personas. Usted puede preguntar
acerca del estado del/de la paciente, el tratamiento recibido y los
posibles efectos adversos del mismo, cada vez que lo considere
pertinente.”

Delalecturadedicho pérrafo se puede apreciar que el formato de consentimiento es general
para todos los casos, lo cual implica que no se explica detalladamente las necesidades de
las personas, e incluso se adelanta opinidn sefalando que, de no seguir las indicaciones, la
salud de la persona usuaria correria riesgo.

113 Ver Anexo N° 12. i
114 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN. Formato de Consentimiento Informado para el Ingreso al Servicio de Hospitalizacién del
Departamento de Salud Mental del Adulto y Gerente. Aprobado mediante Resolucién Directorial N° 001-DG/HHV-2015 de
fecha 05 de enero de 2015. En: http://www.hhv.gob.pe/disposiciones.html.
135
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Teniendo en cuenta que en Peru la normatividad vigente, entre ella el Decreto Legislativo
N° 1384, reconoce el derecho a la capacidad juridica de las personas con discapacidad
—es decir, el derecho a decidir por si mismas en todos los aspectos de su vida y contar
con apoyos de ser necesario—, no es posible alegar la falta de capacidad juridica de las
personas con discapacidad para evitar solicitarles el consentimiento a ellas mismas.

Se recuerda que la Unica excepcion es la de la emergencia, aplicable no solo a las personas
con discapacidad, sino a toda persona. Una vez superado dicho estado, el personal del
servicio de salud estd obligado a solicitar el consentimiento, brindando apoyos y ajustes
necesarios en caso que asi lo requieran.

Porlo tanto, la Defensoria del Pueblo resalta la necesidad de contar con el consentimiento
informado de la propia persona usuaria del servicio, no de su familiar o acompanante.
Asimismo, en caso la persona tenga problemas para expresar su voluntad, tiene el
derecho de contar con los apoyos y ajustes necesarios con el fin de comprender su
opinién. Si a pesar de ello, no es posible conocer la voluntad de la persona, no se la
puede internar indefinidamente, ya que dicha practica vulnera su derecho a la libertad y
ser incluida en la comunidad.

4.2.1.3. El consentimiento informado en el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi

El Insm HD-HN cuenta con un formato de consentimiento informado para hospitalizacion,
TECy actividades de docencia.

Sobre el consentimiento para la TEC'", es de preocupacién para la Defensoria del Pueblo
que en el formato se solicite la firma de la persona usuaria del servicio o del familiar
indistintamente:

“Los Firmantes, PACIENTE (1) O FAMILIAR RESPONSABLE (2)
declaran que han sido debidamente informados por el médico
tratante y autorizan la aplicacién de la terapia electro convulsiva
para el tratamiento del trastorno que padece el paciente, liberando
de toda responsabilidad de las consecuencias que se deriven de este
procedimiento al médico tratantey a la institucion” (Resaltado propio).

Al respecto, personal del servicio informd que en caso la persona usuaria se encuentre
en un estado refractario muy grave, no se le puede solicitar firma, por lo que requieren al
familiar que autorice el tratamiento y piden la huella del usuario. Una vez que se encuentran
estabilizadas, se les solicita la firma.

Mediante acta de fecha 19 de julio de 2018, la Defensoria del Pueblo sefalé al Insm HD-
HN que solicitar solo la huella de la persona usuaria en todos los casos, podria reflejar la
afectacion de sus derechos en lo que respecta a tomar sus propias decisiones. Debido a
ello, se recomendé desarrollar procedimientos que aseguren que la aplicaciéon de la TEC se

115 Ver Anexo N° 13.
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realice con las garantias del consentimiento informado de la propia persona, lo cual podria
contrastarse con la firma. Asimismo, se sefialé que el formato de consentimiento informado
que se viene usando es general, es decir, no atiende a las particularidades de la persona
usuaria del servicio.

Por otro lado, también llamé la atencién de la Defensoria del Pueblo la existencia del
documento “Exoneracién de Responsabilidades - Terapia Electroconvulsiva”'® , mediante
el cual se libera de responsabilidad al personal de salud por las consecuencias que
puedan ocurrir si la persona usuaria o su familiar deciden que no se aplique la TEC, lo cual
contraviene la garantia de derechos de las personas usuarias.

Sobre el consentimiento informado para actividades docentes'”’, la Defensoria del Pueblo
observé que en el documento se solicita el consentimiento a la persona usuaria del servicio de
salud y se explica que estas actividades abarcan la observacion y/o entrevistas supervisadas
por maximo dos alumnos o alumnas de pre-grado. Asimismo, es importante mencionar que
en este consentimiento se ofrece la posibilidad a la persona usuaria de negarse a participar
sin represalias:

“Si usted no aceptase la presencia de alumnos(as) durante su
atencion, se le garantizard de todos modos la misma calidad del
servicio. Asimismo, usted podrd solicitar la no presencia de las(os)
alumnas(os) en el momento que considere conveniente.”''®

Por ultimo, la Defensoria del Pueblo constaté que en el documento se solicita la firma o
huella digital de la persona usuaria y del familiar“de ser necesario”. Preocupa a la Defensoria
del Pueblo que no se mencione en qué ocasiones seria necesaria la firma del familiar.
Adicionalmente, se observé una vez mas que el consentimiento brindado solo con la huella
digital podria reflejar la afectacién de derechos de las personas usuarias.

De otra parte, con relacion al consentimiento informado para el tratamiento de personas
con adicciones, éste dependera del modelo que se seleccione para su atencién. En el Insm
HD-HN se aplican tres modelos: el modelo biopsicosocial, el modelo integrativo y el modelo
holistico centrado en la familia. Los dos primeros modelos cuentan con el consentimiento
de la persona usuaria y tienen como base el control psiquidtrico ambulatorio y terapias con
la persona usuaria y sus familiares.

Sin embargo, en el modelo holistico centrado en la familia, se puede abrir historias clinicas
e internar a las personas usuarias sin su consentimiento, bastando el consentimiento de los
familiares. Al respecto, el 27 de junio de 2018, el Insm HD-HN envié un oficio'"? consultando
si este modelo vulneraba derechos de las personas usuarias, puesto que los familiares
sefalaban que, por el contrario, se estarian vulnerando el derecho de las familias ya que
hay personas con adicciones que se niegan a seguir el tratamiento.

116 Ver Anexo N° 14.

117 Ver Anexo N° 15.

118 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO -HIDEYO NOGUCHI. Consentimiento informado de actividades
docentes. Ficha entregada por las autoridades del hospital en la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo el 18 de
julio del 2018.

119 INSM HD - HIDEYO NOGUCHI. Oficio N° 1079-2018- DG/INSM HD-HN, dirigido a la Oficina Defensorial de Lima Norte. San
Martin de Porres, 27 de julio de 2018.
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Mediante Oficio N° 038-2018-DP/ADHPD-PDEPRODIS, la Defensoria del Pueblo expresd
su opinién desfavorable respecto a la practica de tratamiento y/o internamiento de
personas con adicciones solo en base a la solicitud de los familiares. Por tal motivo, se
exhort6 a aplicar la CDPD sobre cualquier otra normativa interna. Asimismo, se solicité
realizar los maximos esfuerzos para lograr que las personas con adicciones 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.

Finalmente, se recomendé elaborar y/o adecuar los formatos de consentimiento informado
del tratamiento médico a personas con adicciones, solicitando su propia firma, no solo la
del familiar. Se concluyé recordando que en situaciones de emergencia psiquiatrica, se
tendria que solicitar el consentimiento una vez la emergencia haya sido superada.

4.2.1.4. El consentimiento informado en Calana

Calana no cuenta con formato de consentimiento informado para el ingreso de personas
usuarias. Segun refieren las autoridades, esto se debe a que todas las personas se encuentran
en situacion de abandono familiar. Dicha respuesta indicaria que las autoridades consideran
que el consentimiento debe ser brindado por los familiares y no por las propias personas
usuarias, de manera similar a como se ha visto que vienen considerando las autoridades de
otros establecimientos que brindan servicios de salud mental.

4.2.1.5. Los internamientos involuntarios en otros establecimientos del Ministerio de
Salud

De acuerdo a la informacion brindada por el Minsa a la Defensoria del Pueblo' en distintos
establecimientos se estarian registrando internamientos involuntarios, de acuerdo a lo que
se observa en el siguiente cuadro.

RO N° 50. HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD Y GOBIERNOS REGIONALES CON
PERSONAS INTERNADAS DE MANERA INVOLUNTARIA

Intel
|nvquntar|os

Arequipa Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa

LaLibertad  Hospital Regional 1

Loreto Hospital Regional de Loreto 3
Hospital Victor Larco Herrera 39

Lima Hospital Hermilio Valdizan 19
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi 5

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Ministerio de Salud

120 Oficio N° 2759-2017-DGIESP/MINSA de fecha 14 de septiembre del 2017 en respuesta a la Defensoria del Pueblo.
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4.2.2. El consentimiento informado en los servicios de EsSalud

4.2.2.1. El consentimiento informado en los Centros de Rehabilitacién Integral para
Pacientes Crénicos

En ambos Cripc existen formatos de consentimiento informado'' para el internamiento y
tratamiento; sin embargo, éste solo es solicitado a los familiares de la persona usuaria. Cabe
indicar que en el Cripc de Huariaca se sefalé que cuando la persona usuaria del servicio se
encuentra estabilizada, se le solicita su consentimiento.

ONSENTIMIENTO INFORMADO EN LOS CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL
PARA PACIENTES CRONICOS

Procedimientos médicos donde
se debe requerir por escrito el

consentimiento informado de la Cripc CANETE (il LA
persona usuaria
Internamiento Por familiares Por familiares
Tratamiento Por familiares Por familiares
Tratamiento electro convulsivo No se realiza el procedimiento
Ensayos clinicos No se realiza el procedimiento
Actividades de docencia No se realiza el procedimiento

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Asimismo, en ninguno de los centros se realiza la TEC, ensayos clinicos y/o actividades de
docencia, por lo que no hay formatos de consentimiento al respecto.

4.2.3. El consentimiento informado en los servicios de la Beneficencia Publica y otros
servicios particulares

Durante la supervision, la Defensoria del Pueblo pudo determinar que las personas
usuarias internadas por periodos prolongados en establecimientos de la Beneficencia
Publica y otros servicios particulares, se encuentran en estado de abandono social y/o
familiar, por lo que los procedimientos de consentimiento informado que debieron ser
recogidos en su oportunidad fueron reemplazados por otros mecanismos, como el pedido
de internamiento por parte del Juzgado de Familia. Asimismo, en el caso de personas que
cuentan con familiares, el consentimiento informado para el internamiento y tratamiento
es brindado por éstos.

121 Ver Anexo N° 16.
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En el caso de personas con internamiento de corta estancia, el consentimiento es
brindado por las propias personas usuarias luego de superado el estado de emergencia
o crisis; sin embargo, se ha podido constatar que, en el caso de personas con adicciones,
el consentimiento informado es brindado por los familiares al amparo del inciso g) del
articulo 11° de la Ley N° 29889, situacion que contraviene el derecho al reconocimiento de
la capacidad juridica establecido en la CDPD.

En este contexto, la Defensoria del Pueblo ha podido determinar dos tipos de instituciones,
por un lado, aquellas que sirven exclusivamente como albergue de personas con problemas
de salud mental pero no tienen servicios médicos de salud mental (A) y, por otro lado,
aquellas que brindan servicios de salud mental con personal médico especializado (B).

CUADRO N° 52. TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS DE ACUERDO AL PERSONAL ESPECIALIZADO EN
SALUD MENTAL

Establecimientos de la Beneficencia Publica con servicios de salud mental

Pabellén de pacientes crénicos de Chilpinilla (Hospital de

1 Arequipa Salud Mental Moisés Heresi)

5 Cusco Hos.pltal de Salud Mental Juan Pablo Il - Pabellén de B
Residentes

3 Ica Centro La Medalla Milagrosa A

4 Puno Albergue San Roman A

Centros de reposo con servicios de salud mental

Piura Centro de Reposo San Juan de Dios

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

En los establecimientos Tipo A, el consentimiento informado de las personas usuarias
no cumple con los estdndares establecidos por el Minsa en la Ley de Salud Mental y su
reglamento, porque se asumen como residencias que albergan a las personas con
problemas de salud mental guiados por un fin caritativo que busca evitar que regresen a
su condicion de indigencia en las calles, con todos los peligros y riesgos que ello implica.

Al respecto, cabe recordar que la Defensoria del Pueblo puso en evidencia que estas
personas fueron recogidas durante intervenciones multisectoriales (municipalidad,
Ministerio Publico, Policia Nacional) ordenandose el internamiento no por razones
estrictamente médicas, sino por su condicién de abandono social; y si bien este tipo de
intervenciones ha cesado, también es cierto que las personas que fueron internadas
durante esa época se encuentran institucionalizadas en dichos establecimientos. En ese
sentido, considerando las circunstancias de su intervencion e internamiento, no se puede
hablar de un consentimiento informado vélido en este grupo de personas.
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Respecto a los establecimientos Tipo B, la Defensoria del Pueblo ha podido constatar que si
bien se brinda atencion en salud mental con los estdndares establecidos para los hospitales
con servicios de salud mental, incluido el requerimiento del consentimiento informado,
también es cierto que dicho consentimiento es otorgado principalmente por los familiares.
No obstante, en los establecimientos de Tipo B las exigencias del consentimiento informado
de las personas usuarias para el internamiento y tratamiento no se mantienen respecto a
las instalaciones anexas donde se albergan personas usuarias de larga estancia.

4.2.3.1. El consentimiento informado en el Hospital de Salud Mental Moisés Heresi

En el caso del pabellén de pacientes cronicos del Hospital de Salud Mental Moisés Heresi,
el formato de consentimiento informado es firmado por las personas usuarias que tienen
familiares. Cuando se trata de personas que se encuentran en situacion de abandono
social y/o familiar, no hay consentimiento informado. En este tema se aplican similares
observaciones a las planteadas en los casos anteriores sobre respeto de derechos de las
propias personas usuarias.

Por otro lado, en el caso de las demas personas usuarias del hospital, el consentimiento
informado es brindado por las propias personas, siempre y cuando no se encuentren
en situacion de crisis 0 emergencia y estén en condiciones de dar su consentimiento
informado; caso contrario, son los familiares quienes lo firman. Esto se debe principalmente
a que el consentimiento informado para el internamiento y tratamiento esta relacionado
con el compromiso de pago, cuyo costo asciende a S/85 soles por dia para las personas
internadas por adicciones, S/45 soles para quienes presentan otros trastornos mentales y
S/30soles paralosllamados continuadores, esto es, personas que contindan un tratamiento.
Por eso, mas alld de un consentimiento informado, el documento para el internamiento de
las personas puede calificarse como un compromiso de pago.

La Defensoria del Pueblo, llama la atencion sobre este tipo de practicas en las que el
consentimiento informado para el internamiento o tratamiento es suscrito por quien paga
el tratamiento, principalmente en los casos de las personas con adicciones.

4.2.3.2. El consentimiento informado en el Hospital de Salud Mental San Juan Pablo Il

El Hospital de Salud Mental San Juan Pablo Il informé que, a la fecha, debido al cambio de
las normas, ya no reciben personas para hospitalizaciéon o internamiento, salvo las derivadas
de EsSalud y el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perti (SaludPol)
con cualquier tipo de diagnéstico, las mismas que son trasladadas con los consentimientos
respectivosy permanecen entre 30y 60 dias en promedio.

A la fecha de la supervision estaban hospitalizadas 35 personas, la mayoria con largos
periodos de internamiento. De acuerdo aloinformado, solo 5 podian expresarse claramente,
por lo que solo ellas suscribieron un contrato de consentimiento, tanto para el tratamiento,
como para la hospitalizacién y corresponsabilidades (contrato terapéutico).

]



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

En el caso de personas con adicciones, es la propia persona la que suscribe el consentimiento
para el internamiento™. No se atienden a pacientes criticos, sino cuando ya estdn
compensados.

En el caso de personas usuarias del servicio ambulatorio, estas son atendidas como en
cualquier establecimiento de salud y la atencién concluye con la prescripcion de la receta,
de ser el caso.

4.2.3.3. El consentimiento informado en el Centro La Medalla Milagrosa de Ica y el
Albergue San Roman de Puno

En el Centro La Medalla Milagrosa en Chincha, Icay el Albergue San Romén de Juliaca, Puno,
los procedimientos para el consentimiento informado casi no existen. Las personas usuarias
internadas se encuentran en condicién de abandono social y/o familiar y su permanencia
es de larga estancia. Muchas de estas personas se encuentran internadas por mas de
15 afos y, en su momento, fueron recogidas de las calles por encontrarse en condicion
de indigencia. Cabe precisar que en el albergue Medalla Milagrosa existe el documento
denominado “Acta de ingreso”'? suscrito por los familiares.

4.2.3.4. El consentimiento informado en el Centro de Reposo San Juan de Dios de Piura
(Crempt)

Al momento de la supervision, en el Centro de Reposo San Juan de Dios de Piura el
consentimiento informado podia ser suscrito por la persona usuaria, el familiar o el
representante legal. En este aspecto la Defensoria del Pueblo llama la atencién respecto a
la practica de considerar que, en el caso de las personas identificadas con dificultades para
trasmitir su voluntad o consentimiento informado para el internamiento y tratamiento, éste
pueda ser otorgado por el familiar, representante legal o médicos tratantes.

Asimismo, en los pabellones de pacientes agudos y pacientes crénicos, se constatd que
los procedimientos de consentimiento informado para el internamiento y tratamiento son
suscritos por los familiares y no se realiza ningun esfuerzo para lograr el consentimiento
informado de la persona usuaria.

4.3. Las condiciones de internamiento e institucionalizacion

4.3.1. Las condiciones de internamiento e institucionalizacion en los servicios del
Ministerio de Salud

4.3.1.1. Las condiciones de internamiento e institucionalizaciéon en el Hospital Larco
Herrera

El inmueble donde se prestan los servicios es de construccion antigua y deteriorada. De
acuerdo a lo informado por las autoridades del hospital, al ser patrimonio cultural, cualquier

122 Anexo 18.
123 Ver AnexoN° 17.
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reparacion o modificacién necesita un tramite que demora mucho tiempo. Esto sucede a
pesar de contar con el presupuesto asignado a esta tarea. A criterio de la Defensoria del
Pueblo, existen serias dificultades para brindar servicios de salud en los inmuebles que son
considerados como patrimonio cultural, por los problemas que el mantenimiento conlleva.
Esto actia en detrimento de la salud de las personas, en particular cuando se trata de
problemas de salud mental, pues las condiciones del entorno afectan la calidad del servicio.

Por otro lado, se observé con preocupacién que, en diversos pabellones del hospital, las
personas usuarias comparten la ropa entre ellos. Asi, la ropa se encuentra marcada con el
numero del pabellén, de manera tal que luego de pasar por la lavanderia general, regresa
al pabellén donde es utilizada indistintamente por cualquier persona. La Defensoria del
Pueblo considera que esta situacion afecta la dignidad quienes se encuentran internados
en dichos establecimientos y limita seriamente el inicio de un proceso de reinsercién
en la comunidad y de desarrollo personal auténomo, por lo que deberian adoptarse
acciones inmediatas para revertirla.

4.3.1.2. Las condiciones de internamiento e institucionalizacion en el Hospital Valdizan

Si bien en principio todos los pabellones cuentan con agua y luz las 24 horas, tanto en el
pabellén 4 como en el 5 se encontrd que ocasionalmente habian tenido problemas con el
servicio del agua. Asimismo, en el pabellén 5 se sefialé que recientemente habian tenido
problemas con el servicio de luz.

La Defensoria del Pueblo expresa su preocupacién particularmente por la situacion
del pabellén 5, donde se encuentran usuarios varones crénicos y personas declaradas
inimputables. Las personas usuarias crénicos de este pabellén, no cuentan con ropa
adecuada para el invierno sobre todo porque la mayoria se encuentra en situacion de
abandono, es decir, no tienen familiares que les envien implementos. Sumado a ello, no
tienen ropa propia, pues es compartida entre ellos.

Asimismo, en la supervision, los comisionados y comisionadas de la Defensoria del Pueblo
encontraron que el cuarto de limpieza del pabell6n 5 se encontraba sin seguro, por lo que
cualquier persona podia acceder aimplementos de limpieza como lejia, detergente liquido,
escobas, entre otros. Esa situacion podria ponerlos en peligro, teniendo en cuenta que es el
pabellén donde se encuentran personas con problemas de salud mental agudos.

4.3.1.3. Las condiciones de internamiento e institucionalizacion en el Instituto Nacional
de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi

En el Insm HD-HN, todos los pabellones cuentan con agua, luz y desagtie las 24 horas del
dia. Asimismo, la infraestructura se encuentra en buenas condiciones.

Asimismo, la Defensoria del Pueblo constatdé que hay personas usuarias del servicio en
condicion de abandono, por lo que el hospital debe cubrir necesidades basicas como ropa
y utiles de higiene.
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4.3.1.4. Las condiciones de internamiento e institucionalizacion en Calana

La Defensoria del Pueblo ha realizado actuaciones con relacién a la existencia de un horno
pirolitico ubicado en Calana, que ocasiona humareda y olores nauseabundos. Al respecto,
se ha solicitado la intervencion de la Direcciéon Regional de Salud de Tacna, asi como de
la OEFA Tacna'?. Sin embargo, a la fecha no se cuenta con respuesta de dichas entidades.

4.3.2. Las condiciones de internamiento e institucionalizacion en los servicios de la
Beneficencia Publica y otros servicios particulares

4.3.2.1. Las condiciones de internamiento e institucionalizacién en el Hospital de Salud
Mental Moisés Heresi

Durante la supervision, la Defensoria del Pueblo constaté que el Hospital de Salud Mental
Moisés Heresi tiene 3 unidades: (i) unidad de cuidados intensivos; (ii) unidad de cuidados
intermedios para varones y mujeres; y (iii) unidad de adicciones - drogas y alcohol.
Asimismo, cuenta con un pabelldn de rehabilitacion para pacientes crénicos en Chilpinilla
- ex albergue de Chilpinilla.

Los ambientes del Hospital Moisés Heresi tienen una estructura de calidad, con ambientes
limpios, jardines, comedor, espacios para talleres y cdmaras de monitoreo; sin embargo,
el pabellén para pacientes crénicos de Chilpinilla tiene una infraestructura limitada, con
poco mantenimiento por falta de presupuesto. Hay dos pabellones, uno para varonesy otro
para mujeres, en los cuales, a pesar de los esfuerzos realizados por la Beneficencia Publica
para mantenerlo en buenas condiciones, aun hay problemas con las instalaciones de luz
eléctrica y de agua potable. En ocasiones se han producido inundaciones en los bafos y las
habitaciones de los varones.

Asimismo, preocupa a la Defensoria del Pueblo que, por las noches, se cierran las rejas del
pabellén de varones con candado para evitar situaciones de violencia o robos entre ellos.
Cabe sefalar que, durante el dia no se les pone candado a los pabellones y las personas
usuarias pueden pasear libremente por los jardines.

4.3.2.2. Las condiciones de internamiento e institucionalizacién en el Hospital de Salud
Mental Juan Pablo II

Seobservé que el Hospital de Salud Mental Juan Pablo Il de Cusco cuenta con: a) consultorios
externos de psiquiatria y psicologia; b) hospitalizacién psiquiatrica en sala general con 20
camas y clinica con 18 camas (contrato con EsSalud); ) casa estancia de personas usuarias
residentes con 40 camas, en la cual viven institucionalizadas 35 personas.

Este hospital no se encuentra articulado con el sistema de salud, por lo que deben
atender tanto la patologia mental/psiquiatrica como las enfermedades concomitantes y

concurrentes de las personas usuarias hospitalizadas, consiguientemente la capacidad
resolutiva es escasa.

124 Oficio N° 2452-2018-DP/OD-TACNA y oficio reiterativo N° 2680-2018-DP/OD-TACNA de fecha 4 de octubre de 2018.
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A la fecha de la supervisiéon el hospital se encontraba en proceso de recategorizacion
de acuerdo a las formas de atencion establecidas por la normatividad vigente, es decir,
residencia protegida, hogar protegido, Csmc. Asimismo, se proyecta que la atencion
de urgencias y emergencias psiquiatricas serian derivadas a las Uhsma de los hospitales
generales del Cuscoy las personas usuarias de la casa estancia del hospital de salud mental
serian reubicados en dos hogares protegidos y dos residencias protegidas.

Cabe precisar que, al encontrase en proceso de transformacion, se informé que no era
posible realizar inversiones para la mejora de la infraestructura, ni del equipamiento del
establecimiento de salud.

4.3.2.3. Las condiciones de internamiento e institucionalizacion en el Centro La Medalla
Milagrosa

Respecto al Centro La Medalla Milagrosa de Ica, como se ha indicado, cuenta con personas
usuarias con internamiento de larga estancia (entre diez y 15 afios), cuya permanencia es
financiada integramente por la Beneficencia Publica. De acuerdo al Presidente de Directorio
de la Beneficencia Publica de Chincha, al inicio de su gestion las personas usuarias del
albergue no tenian condiciones de vida adecuadas por lo que se dispuso la compra de
colchones, pijamas, ropa, colchas, electrodomésticos para la cocina y lavadoras a fin de
brindarles una mejor calidad de vida.

4.3.2.4.Las condiciones de internamiento e institucionalizacion en el Albergue San Roman

El albergue San Romén ubicado en Juliaca, Puno, es un albergue para mujeres, aunque
hay un usuario varén. Cuenta con ambientes para camas, servicios higiénicos y dispone
de servicios de agua, desaglie y luz eléctrica las 24 horas del dia. Como se ha mencionado,
todas las personas usuarias se encuentran en condicién de abandono social y/o familiar
y con internamiento de larga estancia (entre diez y 26 afos) y pertenecen a la zona o
sus alrededores.

De acuerdo a la informacién proporcionada por la Sub Gerente de Servicios Sociales, la
permanencia en el lugar es financiada exclusivamente por la Beneficencia Publica de Puno
y una o dos veces al afo reciben la visita de un médico psiquiatra del hospital Manuel
Nufez Buitrén. Asimismo, se informé a la Defensoria del Pueblo que cuando las personas
usuarias requieren algun tipo de atencién en salud no son recibidas en el hospital Carlos
Monge Medrano (hospital de referencia) o su ingreso es condicionado a que alguno de los
trabajadores o trabajadoras de la Beneficencia Publica se quede a cuidarlos.

4.4, La terapia electro convulsiva
4.4.1. La terapia electro convulsiva en establecimientos del Ministerio de Salud
4.4.1.1. La terapia electro convulsiva en el Hospital Valdizan

De acuerdo a lo informado a la Defensoria del Pueblo, la TEC es realizada en las personas
usuarias que presentan un trastorno agudo y no responden a la aplicaciéon del tratamiento
farmacoldégico; por ejemplo, en los casos que las personas tienen una ideacién suicida
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permanente, personas con trastorno psicético refractario, asi como en algunos casos de
esquizofrenia o bipolaridad con cuadro agudo. Por otro lado, laTEC es aplicada en diferentes
sesiones dependiendo de cdmo va mejorando la persona.

Sobre el consentimiento informado para la TEC, personal del servicio de salud sefalé que,
si la persona usuaria se encontraba con un trastorno agudo y sin cambios, no podia decidir
por si misma; por lo que el consentimiento informado era firmado por la persona apoderada
o responsable. Asimismo, que cuando la persona se encontraba estable, se le brindaba la
informacién sobre el TEC y usualmente ella misma expresaba su decision de continuar con
el tratamiento.

Ademas, se indico que para la aplicacién de la TEC es necesaria la aprobacion del médico o
médica tratante, a menos que se presente un caso complejo donde el médico o la médica
consultaran con un equipo multidisciplinario que debera decidir al respecto.

A pesar de la informacion recibida, en la visita de supervision, la Defensoria del Pueblo
encontré situaciones que vulneraban derechos de las personas usuarias, las cuales se
hicieron de conocimiento al Minsa mediante oficio N°0247-2018-DP:

a. LaTECse aplica con una maquina que fue adquirida el aflo 1997, cuya ultima fecha de
mantenimiento fue el aflo 2014. Al ser tan antigua, no permite el uso de relajantes.

b. La aplicacién de la TEC se viene realizando Unicamente con anestesia general, no se
incluyen relajantes musculares, lo cual podria causar lesiones, contracturas, entre otros.

¢.  Luego de revisar los expedientes de cuatro personas que tuvieron tratamiento el dia
de la supervision, se constatd que el consentimiento provenia solo del familiar, mas no
de la persona usuaria, lo cual alerta sobre la posibilidad de que esta situacion se repita
en los demas casos.

d. El formato de consentimiento informado que se usa para la aplicacién de la TEC si
contempla los riesgos del tratamiento y de la aplicacion de la anestesia; sin embargo,
lo hace de manera general, es decir, no se detalla las particularidades de los riesgos
que el tratamiento podria generar en cada caso individual.

Por lo anterior, la Defensoria del Pueblo demandé la inmediata suspension de la aplicacion
de la TEC, enfatizando que dicha suspension no deberia concluir hasta que se garantice
el cumplimiento de los estandares internacionales de seguridad y respeto de derechos
humanos, es decir que la persona usuaria de servicio de salud mental se encuentre
debidamente informada del procedimiento y que no solo se utilice anestesia, sino también
relajante muscular y equipos adecuados.

4.4.1.2. La terapia electro convulsiva en el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi

De acuerdo a lo informado por las autoridades del Insm HD-HN, la TEC es un tratamiento
aplicado en aquellas personas que no responden al tratamiento farmacoldgico, sufren
efectos secundarios severos que les imposibilitan a seguir con la medicacién o presentan
sintomas severos.
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Al supervisar cdmo se realizaba la TEC en el Insm HD-HN, la Defensoria del Pueblo constaté
que si se estarian cumpliendo con los pardmetros internacionales en su aplicacion ya que se
hace uso de anestesia y relajantes musculares, la maquina es moderna (aflo 2017) y se aplica
durante un corto tiempo.

Personal del servicio indicé que la TEC consta de 3 etapas:

a.  Pre-terapia: En esta etapa hay un consentimiento informado que las personas usuarias
del servicio deben firmar. Se nos indicé que aproximadamente la mitad de las personas
se encontraba en capacidad de brindar su consentimiento desde un inicio. De todas
formas, se pide también el consentimiento del familiar. La persona usuaria del servicio
de salud tiene que asistir en ayunas.

b.  Terapia: personal del servicio de salud monitorea todas las funciones vitales de la
persona usuaria. Se coloca anestesias y relajantes y se aplica el tratamiento. Se cuenta
con un anestésiologo o anestesiéloga, médico o médica psiquiatra, enfermeros o
enfermeras, técnicos o técnicas de enfermeria.

El equipo que se usa para aplicar el TEC permite que simultdneamente a la terapia, se
realice un electro encefalograma y electro cardiograma. Este tratamiento dura entre
20y 60 segundos y el voltaje dependerd de la edad de la persona.

c.  Sala de recuperacion: la persona usuaria del servicio debe reposar en un ambiente
por un tiempo determinado para evitar cefaleas. Hay un periodo que puede ser de
confusion que dura aproximadamente media hora, donde la persona usuaria del
servicio es monitoreada.

Asimismo, se nos informé que el procedimiento se aplica tres veces por semana (lunes,
miércoles y viernes) atendiéndose a 3 o 4 personas. Se sefialé que hay quienes que
reciben terapia de mantenimiento 1 0 2 veces por semana y en promedio requieren
aproximadamente 6 sesiones.

Ademas de las entrevistas con el personal asistencial, se revisaron las historias clinicas de 4
personas, seleccionados de manera aleatoria, halldndose lo siguiente:

CUADRO N° 53. OBSERVACIONES EN LAS HISTORIAS CLINICAS DE 4 PERSONAS USUARIAS
DEL SERVICIO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO - HIDEYO
NOGUCHI, CON RELACION A LA TERAPIA ELECTRO CONVULSIVA

Persona Promedio de Consentimiento informado
usuaria e tiempo de
Diagnéstico

del duracion del Tl
. TEC Por si misma or €
servicio familiar

N.R.C 45 anos Esquizofrenia 4.5 segundos Solo Huella digital Firma
- Trastorno organico de ideas Huella digital y .
JEV 19 anos s 3.5 segundos o Firma
LN.LR 34 afos Esquizofrenia 4.5 segundos Solo Huella digital Firma
0.D.J - Esquizofrenia 5 segundos Solo Huella digital Firma

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Debido a lo expuesto en el cuadro, la Defensoria del Pueblo alerté sobre la necesidad de
utilizar mecanismos que aseguren el consentimiento informado de la persona usuaria, por
ejemplo, la firma, y no solo la huella digital.

4.4.2. La terapia electro convulsiva en los servicios de la Beneficencia Publica y otros
servicios particulares

La Defensoria del Pueblo observé que en ninguno de los establecimientos de salud mental
de la Beneficencia Publica se aplica la TEC. No obstante, si se evidencié su aplicacion en el
Centro de Reposo San Juan de Dios (Crempt), administrado por una entidad religiosa, en
Piura.

4.4.2.1. La terapia electro convulsiva en el Centro de Reposo San Juan de Dios

En el Informe Defensorial N° 140, la Defensoria del Pueblo llamé la atencién sobre las
condiciones en las cuales se aplicaba la TEC en el Crempt, en donde los criterios para su
empleo no parecian ajustarse a estandares internacionales. Asimismo, se sefiald que las
evaluaciones médicas no establecian explicitamente los motivos de su indicaciéon y no
parecia haber limites en su aplicacion.

En la presente supervision, se constatd que se continua aplicando la TEC utilizando solo
anestesia sin relajantes musculares, por lo cual se recomendé la suspensién del tratamiento
en tanto no se adecuaran los procedimientos a fin de garantizar que no se vulnere el
derecho a la integridad de las personas usuarias. En respuesta, se sefialé que se acogiod
la recomendacion de la Defensoria del Pueblo y se comunicé formalmente a los médicos
tratantes que incluyan como parte del protocolo de la aplicacion del TEC el uso de relajantes
musculares'.

Por otrolado, de acuerdo alainformacién proporcionada por el Director del establecimiento,
la TEC se utiliza como ultimo recurso en el caso de personas usuarias refractarias, luego
de haber realizado una evaluacién conjunta de la poca eficacia de los medicamentos.
Se informé que el calculo de voltaje depende de la edad de la persona y el tiempo de la
descarga dura entre 4 0 5 segundos y que participan en la aplicacién de la TEC el médico o
médica, la anestesidloga o el anestesidlogo y las enfermeras y enfermeros.

El Director del establecimiento sefalé ademas que el equipo utilizado es digital, con
una antigiiedad de entre 3 a 4 aflos y que el Ultimo mantenimiento se realizé en abril
del 2018. Se inform¢, también que se solicita el consentimiento informado a las mismas
personas usuarias cuando estan lucidas, caso contrario, solo se solicita la autorizacion
a los familiares; pero, durante el afo 2018 no se ha aplicado la TEC. En este punto la
Defensoria del Pueblo recordé que el consentimiento informado debe ser brindado por
la persona que recibe el procedimiento.

125 Carta N° 312-2018-GG-CRSJD-PIURA, de fecha 25 de octubre de 2018, dirigida a la Defensoria del Pueblo.
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4.5. La percepcion de las personas usuarias respecto a la calidad de los servicios en
salud mental

Para evaluar la percepcion de las personas usuarias respecto a la calidad en los servicios y
si consideraban que sus derechos habian sido respetados, la Defensoria del Pueblo visitd
diversos establecimientos de salud mental y entrevist6é a un total 362 personas usuarias
elegidas de manera aleatoria.

En la formulacién de las preguntas se tuvo en cuenta la Ley N° 29889, Ley General de Salud
mental, que detalla los derechos de las personas con problemas de salud mental y su
reglamento, asi como las herramientas para el recojo de informacién en salud mental del
Quality Rights Initiative'?.

Los establecimientos donde se realizaron las entrevistas incluyen a los Csmc, Uhsma,
hogares protegidos, hospitales psiquidtricos, Cripc, albergues y centros de la Beneficencia
Publica y de particulares, conforme se puede ver en el cuadro a continuacion.

CUADRO N° 54. PERSONAS ENTREVISTADAS POR CENTRO DE SALUD

Establecimientos Ne de personas entrevistadas

Centros de Salud Mental Comunitario 73

Hospitales psiquiatricos, Cripc, albergues y centros de la Beneficencia

Publica y de particulares 7
Hospitales generales (Uhsma, consultorio externo y hospital de dia) 199
Hogares protegidos 17

TOTAL 362

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

De las 362 personas entrevistadas, 113 se encontraban en situacién de internamiento,
institucionalizacion o viviendo en hogares protegidos, a quienes se les realizé preguntas
adicionales relativas a sus condiciones de vida con el fin de conocer su opinién sobre las
instalaciones, la comodidad, la privacidad, el trato, entre otros aspectos.

O N°55. PERSONAS ENTREVIS S EN SITUACION DE INTERNAMIENTO POR CENTRO

DE SALUD
Centros de Salud Mental Comunitario 36
Hgspitales psiqu!étricos, Cripc, albergues y centros de la Beneficencia 60
Publicay de particulares
Hospitales generales (Uhsma, consultorio externo y hospital de dia) 17

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

126 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. WHO Quality Rights initiative - improving quality, promoting human rights. Ginebra,
2012. En: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70927/9789241548410_interview_eng.pdf?sequence=4
149



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

4.5.1. Percepcion de las personas usuarias respecto a la infraestructura de los
establecimientos de salud

Para brindar un servicio de calidad a las personas usuarias, la infraestructura donde se
brindan los servicios debe ser adecuada, es decir, los establecimientos deben ser accesibles,
contar con luz y agua las 24 horas, la infraestructura no debe ser potencialmente peligrosa
debido a la antigliedad o la falta de sefalizacion; y contar con los ambientes necesarios
para brindar una atencién de calidad.

Al preguntarles alas personas usuarias de hospitales generales su opinidn sobre los servicios
de salud mental, hubo diversas referencias a la falta privacidad debido a la infraestructura:

“Tener mds privacidad porque el consultorio es muy chico”
(Adolescente de 15 arios, respecto al consultorio externo en salud
mental en el Hospital Dos de mayo, Lima).

“Que el ambiente de psicologia sea mds grande”
(Usuario de consultorio externo del Hospital Hermilio Valdizdn, de
Hudnuco).

“Ampliar el lugar para que se pueda dar las citas, ya que es incémodo”
(Usuaria de consultorio externo del Hospital Santa Rosa, Lima).

“Mds privacidad, un espacio mds implementado y adecuado”
(Madre de un nifio de 5 afios que se atiende en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray, La Libertad).

La Defensoria del Pueblo recuerda que el abordaje de los tratamientos de salud requiere
de una particular sensibilidad en el tratamiento que va mas alld de la opinién médica,
implica también un entorno que transmita confianza y comodidad a las personas. Por
lo tanto, resulta necesario que la infraestructura donde se brindan los servicios de salud
mental permita que la persona usuaria se sienta segura para explayarse sobre sus ideas y
problemas, sobre todo en casos relativos a violencia sexual. A su vez, ante la pregunta ;Qué
le gustaria aportar para mejorar este servicio? encontramos respuestas como:

“Mejorar la infraestructura, no hay un ambiente adecuado para
esperar el turno” (Usuario del consultorio externo del Hospital
Amazdnico de Yarinacocha).

“[que] Mejoren su estructura los servicios higiénicos”
(Usuario del consultorio externo Domingo Olabegoya Jauja, Junin,).

Por otro lado, la Defensoria del Pueblo desea llamar la atenciéon de manera particular con

relacion al caso de los Csmg, al ser servicios fundamentales para la aplicacion del enfoque
comunitario.
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DeacuerdoalaNTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP™”, los Csmc deben contar minimamente con
ambientes donde se brinden prestaciones clinico-psicosociales'?, un tépico, una farmacia,
una sala de rehabilitacién y una sala de prestaciones socio-comunitarias y de capacitacion.

Como se ha sefalado en el Capitulo IlI, la Defensoria del Pueblo encontré que no todos los
Csmc contaban con los ambientes que establece su norma técnica. Al respecto, un usuario
de Csmc se refirié a la infraestructura sefialando lo siguiente en relacién a aspectos que le
gustaria mejorar del lugar donde se atiende:

“Que el gobierno apoye de manera econdémica, exista apoyo
para la infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario y
medicinas”. (Usuario del Centro de Salud Mental Frida Alayza Cossio
de la Libertad).

4.5.2. Percepcion de las personas usuarias respecto a la no discriminacién por motivo
de salud mental

De acuerdo a la OMS, las personas con trastornos mentales con frecuencia son victimas
de discriminacion por su sola condicién, por lo cual enfrentan dificultades para conseguir
vivienda, empleo u otros servicios. Esta situacion se agudiza por la percepcién de que son
violentas y no pueden tomar decisiones por si mismas, generando que sufran situaciones
de discriminacion'.

De las 362 personas entrevistadas, 71 sefalaron haberse sentido discriminadas y de éstas,

51 indicaron haberse sentido discriminadas por el motivo de “tener un problema de salud
mental”. De las 51 personas, 36 se atendian en hospitales generales.

llustracion N° 27. Discriminacion en los establecimientos de salud mental

Otros
¢SE HA SENTIDO DISCRIMINADO O 6%
Tener un
DISCRIMINADA POR ALGUNO DE problema de
LOS SIGUIENTES MOTIVOS? salud mental
14%

No se ha sentido
discriminado/ a

0
Fuente: Supervision julio — septiembre 2018 80%
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

127 MINISTERIO DE SALUD. Norma Técnica de salud de Centros de Salud Mental Comunitarios. NTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP.
Aprobada por Resolucion Ministerial N° 574-2017/MINSA del 20 de julio de 2017. Anexo N° 01, pag. 22.

128 Sobre los ambiente de prestaciones clinico-psicosociales, acorde a la NTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP, éstos deben abarcar
una sala de acogida y valoracion inicial, dos consultorios de atencién individual para nifios y adolescentes, dos consultorios
de atencion individual para adultos y adultos mayores y un consultorio de atencion individual de adicciones.

129 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Programa Mundial de Accién en Salud Mental mhGAP. Ginebra, 2012. En: http://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/67304/WHO_NMH_MSD_02.1_spa.pdf?sequence=1&ua=1
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Al respecto, la Defensoria del Pueblo desea recordar que es obligacion de los directores
de establecimientos de salud mental capacitar a su personal respecto al buen trato hacia
las personas con problemas de salud mental, quienes son mas vulnerables debido a los
estigmas alrededor de su condicién.

4.5.3. Percepcion de las personas usuarias respecto al derecho a decidir por si mismas:
el consentimiento informado en salud mental

En este aspecto la supervision se oriento a verificar que el consentimiento informado se
esté solicitando a la propia persona con discapacidad y no solo a su familiar o la persona
que lo acompana.

De las 362 personas usuarias de los servicios de salud mental entrevistadas, 116 sefalaron
que no les solicitaron su consentimiento informado antes de iniciar el tratamiento y 5
decidieron no opinar al respecto. Asimismo, de esas personas, 73 sefialaron que no conocen
los detalles sobre el tratamiento que estén llevando y 7 decidieron no opinar al respecto.

Por otro lado, cuando se les pregunté si habian brindado el consentimiento informado por
escrito, el resultado fue el siguiente:

llustracion N° 28. Consentimiento informado para el tratamiento
en salud mental

¢BRINDO POR ESCRITO SU CONSENTIMIENTO
PARA EL TRATAMIENTO DE SALUD MENTAL?

Hospitales .
Psiquiatricos, H Hospitales Unidad de
Csmc Cripc, oga_rd generales; hospital de
Beneficienciay ~ Protegido UHSMA dia
particulares
Bl No sabe/no opina 3 0 0 4 0
HNo 47 54 6 121 1
s 23 19 11 71 2

Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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De acuerdo a lo que sefalan las personas usuarias, en la mayoria de establecimientos -a
excepcién de los hogares protegidos—, no se suele solicitar el consentimiento de manera
escrita, a pesar de ser un requisito solicitado mediante la Ley N° 29889.

4.5.4. Percepcion de las personas usuarias internadas, institucionalizadas o que viven
en hogares protegidos, respecto a situaciones vinculadas dicha condicién

Ademas de las preguntas dirigidas a todas las personas usuarias de salud mental, se
formularon preguntas destinadas a 113 personas que se encontraban internadas,
institucionalizadas o que viven en hogares protegidos, sobre sus condiciones de vida.

4.5.4.1. Percepcion de las personas usuarias internadas, institucionalizadas o que viven
en hogares protegidos, respecto al derecho a la privacidad

El respeto de la privacidad es un derecho que alcanza a todas las personas usuarias de
los servicios de salud, incluidos los servicios de salud mental, y se ampara en el principio
- derecho a la dignidad humana sefialada en el articulo 1° de nuestra Constitucion y en el
derecho al trato digno de las personas usuarias descrito en el articulo 15.3 a) de la Ley N°
29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud. En
este contexto, respetar la privacidad las personas usuarias de los servicios salud implica el
respeto de la confidencialidad de la informacién privada y su intimidad.

De un universo de 113 las personas internadas, institucionalizadas o que viven en hogares
protegidos, se puede apreciar que la mayoria sostiene una percepcién positiva sobre el
respeto a su privacidad.

llustracion N° 29. Privacidad en los establecimientos
de salud mental

USUARIOS INTERNADOS, INSTITUCIONALIZADOS O QUE
VIVE EN HOGARES PROTEGIDOS ;SIENTE PRIVACIDAD
EN LOS AMBIENTES DE ESTE ESTABLECIMIENTO?

s
.No

Mo sabe/no opina

Hospital Hospitales psiquiatricos, Hogar
general: Uhsma Cripg, albergues y centros protegido
de la Beneficencia Publica y

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018 particulares

Elaboracion: Defensoria del Pueblo



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

A pesar de ello, en la entrevista con las personas internadas, una de las principales
preocupaciones observada estaba relacionada a su derecho a la privacidad, debido a
que en algunos establecimientos se comparten ambientes entre hombres y mujeres. Asi,
respecto a los aspectos que debian cambiarse, sefalaron que:

“Se separen los ambientes para hombres y mujeres”

(Usuario hospitalizado en el Hospital Il de Huariaca, Essalud Pasco)
“Se requiere un ambiente mds amplio y divisién entre hombres y
mujeres’;, (Usuaria hospitalizada en el Hospital Nacional Regional
Docente de Trujillo)

4.5.4.2. Percepcion de las personas usuarias internadas, institucionalizadas o que viven
en hogares protegidos, respecto a malos tratos

Las personas con discapacidad que se encuentran internadas en establecimientos de salud
mental, suelen ser mas proclives a sufrir dafos a su integridad debido a la situacion de
dependencia en la que se encuentran con el personal médico, la falta de presencia de sus
familiares y a que, en muchas ocasiones, su opinion es desestimada por su condiciéon de
discapacidad.

Al respecto, el Relator Especial sobre la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanas
o Degradantes ha sefalado que las personas con discapacidad, debido a la discriminacién
que sufren por su condicién, tienen mas probabilidades de que su integridad se vea
afectada al tener que enfrentar situaciones tales como el abandono, violencia sexual y el
maltrato psicoldgico y fisico.'°

En este contexto, la Defensoria del Pueblo pregunté a las personas usuarias si habian
sufrido maltratos fisicos o verbales por parte del personal médico. En lo relativo a maltrato
fisico, de las 113 personas entrevistadas, 13 sefalaron haber recibido maltrato fisico y 3
decidieron no opinar al respecto.

CUADRO N° 56. PERSONAS USUARIAS QUE SENALAN HABER SUFRIDO MALTRATOS FiSICOS
Establecimiento n“ No sabe/ No opina

Hospitales generales: Uhsma 2 32 2
Hospitales psiquiatricos, Cripc, albergues y centros de

poen . 10 49 1
la Beneficencia Publica y de particulares
Hogares protegidos 1 16 0

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

130 ONU. Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Juan E. Méndez. A/
HRC/22/53, 01 de febrero de 2013, parr. 59. En: https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/
Session22/A-HRC-22-53_sp.pdf.
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Algunas personas sefialaron que este maltrato fisico consistia en jaloneos o amarrarle las
manos o pies. Por ejemplo, una usuaria del Hospital Victor Larco Herrera sefald que:

“Me gritan, me jalonean y alli es cuando me entran mis crisis”
(Usuaria de Larco Herrera, Pabellén Damas)

En lo relativo al maltrato verbal, de las 113 personas entrevistadas, 18 personas sefalaron
que se sintieron maltratadas verbalmente y 3 personas prefirieron no opinar al respecto. El
maltrato verbal, segun lo sefalado por personas usuarias de servicios con internamiento,
consiste en gritos.

CUADRO N° 57. PERSONAS USUARIAS QUE SENALAN HABER SUFRIDO MALTRATOS VERBALES

Hospitales generales: Uhsma

Hospitales psiquidtricos, Cripc, albergues y centros de

la Beneficencia Publica y de particulares e e L

Hogares protegidos 1 16 0

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Asi, se recogieron opiniones de personas que sefialaban que el servicio que recibian debia
mejorar de la siguiente manera:

“Un trato mds amigable por parte de los licenciados, enfermeras”
(Usuario de Hospital Hipdlito Unanue - Tacna)

“debe mejorar el trato del personal de enfermeria, en especial de las
mayores” (Usuario del Hospital Honorio Delgado - Arequipa)

Por otro lado, teniendo en cuenta que las personas internadas, institucionalizadas o que
viven en hogares protegidos, podrian ser victimas de tocamientos indebidos, acoso sexual,
abuso, entre otros, también se realizd una pregunta al respecto. De las 113 personas
entrevistadas, 7 contestaron que si han sufrido conductas sexuales inapropiadas. De estas
7 personas, 2 eran mujeres y 5 eran hombres. Ademas 6 personas prefirieron no opinar ni
dar detalles al respecto. De las personas que no opinaron, 4 eran mujeres y 2 eran hombres.

Entre los retos que se encontré para recoger esta informacion estda que las personas
usuarias no deseaban hablar al respecto y los comisionados y comisionadas no podian
presionarlas para que brinden mas detalles, en tanto que podia generarse alguna situacién
de vulneracién de derechos.

De otra parte, de las 113 personas entrevistadas, 50 afirmaron que no conocen como
interponer quejas o consultas cuando tienen algun problema en el establecimiento. De
las personas que sefalaron que si sabian como realizarlas, algunos indicaron que podian
hacerlas directamente con el doctor o la enfermera del area.
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El tema de interposicién de quejas y consultas en casos de maltrato fisico, verbal o
psicoldgico es de especial preocupacion para la Defensoria del Pueblo puesto que no es
aceptable que la persona presente su queja al personal de la misma drea donde ocurrié
la agresion. En ese sentido, se insta a los establecimientos a implementar mecanismos y
procedimientos seguros donde las personas usuarias tengan la confianza de expresar sus
incomodidades en el servicio, encuentren una respuesta a la queja planteada y no teman
a represalias.

4.5.4.3. Percepcion de las personas usuarias internadas, institucionalizadas o que viven
en hogares protegidos, respecto a las condiciones de vida

La Defensoria del Pueblo considerd necesario conocer la opinidn de las personas sobre su
estadia y los problemas que percibidos en las condiciones en que se brinda el servicio. En
ese sentido, se decidié puntualizar sobre tres aspectos: la calidad de las camas, de la comida
y la condicién de la ropa que utilizan.

Respecto a la calidad de las camas, de un total de 113 personas entrevistadas, 77 sefialaron

que era buena; sin embargo, 25 personas indicaron que era regular, siete que la calidad era
mala, dos que era muy mala y dos no opinaron al respecto.

llustracion N° 30. Percepcion de las personas usuarias respecto a la calidad
de las camas en los centros de salud mental
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Al respecto, llamé particular atencién el comentario de un usuario del Albergue Medalla
Milagrosa (Chincha), quien sefial6 que las sdbanas que usaban eran muy delgadas y no los
protegia del frio por la noche, generando dolores en su cuerpo.

En el Hospital Hermilio Valdizan, al preguntar sobre los aspectos que les gustaria que
mejoren, las personas usuarias manifestaron:

“Que hayan dos frazadas y que no se utilice la tela de la cama porque
es fria”
(Usuario del Hospital Hermilio Valdizdn)

“Hace mucho frio, mds frazadas y polares”
(Usuario del Hospital Hermilio Valdizdn)

“Que en invierno nos den por lo menos dos frazadas, ya que el frio es
intenso por las noches”
(Usuario del Pabellén 5 del Hospital Valdizdn)

Con relacién a la calidad de las comidas que brindan los establecimientos, de las 113
personas entrevistadas, 76 sefalaron que las comidas eran buenas; sin embargo, 29
indicaron que eran regulares, siete que eran malas y un usuario sehalé que las comidas
eran muy malas.

llustraciéon N° 31. Percepcion de las personas usuarias respecto a la calidad
de la comida en los centros de salud mental
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Al respecto, las personas usuarias sefalaron que:

“Me gustaria que las comidas sean variadas, ya que me hostiga
comer lo mismo todos los dias”
(Usuario del Hospital Valdizdn, Pabelldn 5).

“Que la alimentacidn sea mejor, haya mds comida o mejor comida”
(Usuario del Hospital Hermilio Valdizdn)

“Que la cantidad de alimentos que se brinda sea en mayor cantidad”
(Usuario del Hospital Hermilio Valdizdn)

“Mejorar la comida, salir de paseos”
(Usuario del Hospital Domingo Olabegoya, Junin)

“Que mejoren la comida, que existan personas de limpieza, mds
médicos y que vayamos de paseo”
(Usuario del Hospital Domingo Olabegoya, Junin)

“Deberian haber mejores comidas”
(Usuario del Hospital Victor Larco Herrera, Lima)

“Que mejoren la comida, a veces sirven muy poco, hay dias que nos
quedamos con hambre”
(Usuario del Hospital Victor Larco Herrera, Lima)

“Que mejoren la comida, es muy poco lo que nos dan”
(Usuario del Hospital Victor Larco Herrera, Lima)

“Que mejoren la calidad de la comida”
(Usuario del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, Essalud,
de Arequipa)

“Que se cuente con los servicios de nutricionistas para planificar las
comidas”
(Usuaria del Centro de Reposo San Juan de Dios de Piura)



En este aspecto, cabe mencionar que en noviembre de 2017 una comisionada y un
comisionado de la Defensoria del Pueblo realizaron una supervision a hogares protegidos
de Iquitos, en la cual se tomd conocimiento a través de las personas coordinadoras que
en ocasiones la carney el pollo recibidos para preparar la alimentacién se encontraban en
proceso de descomposicion. Este hecho fue puesto en conocimiento del Minsa.

Por ultimo, se identificaron algunos problemas respecto a la ropa de vestir y ropa de cama
de las personas usuarias, por ejemplo, se sefial6 que:

“Debe mejorar la ropa para las personas usuarias y el trato de
algunos trabajadores”
(Usuaria de la Uhsma del Hospital Regional Honorio Delgado)

En este punto también cabe indicar que en la supervisién de la Defensoria del Pueblo a los
hogares protegidos de Iquitos en noviembre de 2017 se verificé la falta de ropa para los
residentes, asi como falta de sdbanas, aunado a la version de las personas coordinadoras de
los hogares protegidos quienes manifestaron que tienen que pedir donaciones de ropas
a entidades y personas caritativas. Esta referencia fue compartida por los hogares Nauta,
Moore y Santa Rosa.

Las situaciones mencionadas ponen en evidencia que la ropa es relevante para asegurar
condiciones de vida adecuada, por lo que ésta debe ser suficiente, estar en buenas
condiciones y ser adecuadas para la estacion.






CAPITULOV

LA SITUACION DE LAS PERSONAS
DECLARADAS INIMPUTABLES
CON MEDIDA DE SEGURIDAD

DE INTERNAMIENTO




EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

LA SITUACION DE LAS PERSONAS
DECLARADAS INIMPUTABLES CON MEDIDA
DE SEGURIDAD DE INTERNAMIENTO

Uno de los problemas centrales en materia de salud mental es la situacién de las personas
declaradas inimputables con medida de seguridad de internamiento. Al igual que en
anteriores informes, la Defensoria del Pueblo ha evidenciado la falta de articulacién entre
el Poder Judicial, el Instituto Nacional Penitenciario (Inpe), Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos (Minjus) y el Ministerio de Salud (Minsa) para dar solucién a esta problemdtica.

Si bien hubieron algunas instituciones que tomaron posicién al respecto, como es el caso
del Tribunal Constitucional (TC), no se han disefiado ni implementado politicas publicas
dirigidas a esta poblacién.

A continuacion revisaremos los aspectos mas saltantes de lo que se ha podido observar a
partir de la supervision defensorial.

5.1. El estado de cosas inconstitucional de las personas declaradas inimputables

5.1.1 La sentencia del Tribunal Constitucional recaida en el Expediente N° 03426-
2008-PHC/TC

El 4 de marzo de 2008, Pedro Tomas Marroquin Bravo interpuso demanda de habeas corpus
a favor de Pedro Gonzalo Marroquin Soto, contra el director del Inpe, por violacién de su
derecho fundamental a la salud mental y a la integridad personal. La demanda pretendia
que el sefor Marroquin Soto —que habia sido declarado inimputable y a quien se le habia
impuesto una medida de seguridad de internacién-, fuera trasladado del establecimiento
penitenciario (EP) de Lurigancho a un centro hospitalario de salud mental para recibir
tratamiento médico especializado, debido a que tenia esquizofrenia paranoide.

El 26 de agosto de 2010, el TC declaré fundada la demanda y el traslado del sefior Marroquin
Soto al Hospital Victor Larco Herrera, ordenando al director de dicho hospital, admitirlo a fin
que reciba tratamiento médico especializado.

En el marco del proceso de hdbeas corpus, el méximo érgano constitucional constaté
la violacion generalizada de derechos fundamentales que afectan a las personas
que tienen trastornos mentales en el pais, entre las que se encuentran las personas
declaradas inimputables. Asimismo, verificé la existencia de limitados planes, programas
y servicios de salud mental dirigidos a estas personas y que aquellos que existian no
estaban debidamente articulados. Esta situacién permitié al TC declarar el estado de
cosas inconstitucional, ordenando:
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- Al Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), adoptar medidas que permitan el
incremento gradual del presupuesto de los centros hospitalarios de salud mental.

« Al Poder Judicial (PJ), la adopcién de medidas correctivas para que los jueces y juezas se
pronuncien oportunamente sobre los informes médicos remitidos por las autoridades
de salud.

- Al Congreso de la Republica, aprobar una ley que regule el tratamiento, supervision,
procedimiento, ejecucion y cese de las medidas de seguridad de internacion.

- Al Poder Ejecutivo, la adopcion de medidas para superar la situacion, fortaleciendo los
niveles de coordinacién con el Minjus, Minsa, MEF, etc.

5.1.2. Acciones del Poder Judicial con relaciéon a las medidas de seguridad de
internamiento

La sentencia del TC ordend al PJ adoptar medidas correctivas para que los jueces y las juezas
se pronuncien oportunamente sobre los informes médicos remitidos por las autoridades
de salud.

Al respecto, el 22 de setiembre de 2011, mediante Resolucién Administrativa N° 336-

2011-P-PJ™®!, el Presidente del Poder Judicial y de la Corte Suprema de Justicia resolvio:

-« Precisar que la duracién de la medida de internacion no podria exceder el tiempo de
duracion de la pena privativa de libertad que hubiera correspondido aplicar por el
delito cometido.

- Precisar que los jueces y las juezas cesen, sustituyan o mantengan la medida impuesta
cuando las causas que hicieron necesaria la aplicacion de la medida persistan,
desaparezcan o varien.

- Exhortar a los jueces y juezas para que en un plazo razonable y, necesariamente, cada
seis meses, previa pericia médica del centro hospitalario especializado, o del centro
hospitalario penitenciario, se pronuncien respecto a la continuacién, cese, o variacion
de la medida de internacion.

- Exhortar al Minsa y al Inpe para que constituyan centros o secciones hospitalarias
adecuadas y dicten las medidas necesarias para el control y evaluacién de las personas
declaradas inimputables por resolucién judicial en el plazo previsto por ley.

- Disponer que la Gerencia de Informatica del Poder Judicial formule un Plan Tecnolégico
para el adecuado registro y seguimiento de las medidas de seguridad dictadas por los
juecesy las juezas.

Posteriormente, el 15 de setiembre de 2012, el Poder Judicial publicé la Resolucién
Administrativa N° 683-2012-P-CSJLI/PJ®2, conformando un grupo de trabajo integrado por
jueces superiores y especializados, una jueza superior, representantes de los hospitales
psiquiatricos, asi como por representantes de la Defensoria del Pueblo.

131 PODER JUDICIAL. Circular sobre la determinacién y duracién de la medida de seguridad de internacion. Resolucion
Administrativa N° 336-2011-P-PJ. Lima, 22 de setiembre de 2011. La circular recoge el precedente vinculante establecido en
el Recurso de Nulidad N° 104-2005-Ayacucho, en la cual se establece que la medida de internacion de los inimputables debe
ser proporcional tanto a la peligrosidad potencial del agente como a las exigencias de tratamiento médico.

132 PODER JUDICIAL. Conforman Grupo de Trabajo para desarrollar criterios y pautas para la debida formulacion y sustentacion de
los informes médicos y/o pericias médicas en el marco de lo dispuesto por el sequndo pdrrafo del articulo 75° del Cédigo Penal.
Resolucion Administrativa N° 683-2012-P-CSJLI/PJ. Lima, 15 de setiembre de 2012.
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El grupo de trabajo elaboré una propuesta de informe de salud mental para personas
sujetas a medidas de seguridad, en el cual se establecia el contenido que debe tener el
informe médico de personas declaradas inimputables, en concordancia con las normas
internacionales referidas a salud mental. Dicho documento tenia por objeto ilustrar al
juzgador en forma cierta, racional y objetiva, respecto a la evolucién de la salud mental de
la persona internada con una medida de seguridad.

El informe final del grupo de trabajo fue remitido a la Presidencia de la Corte Supremay ala
Presidencia de la Corte Superior de Justicia de Lima en mayo de 2013, para su aprobacion.
A la fecha, no ha sido aprobado.

5.1.3. Acciones del Poder Legislativo con relacion a las medidas de seguridad de
internamiento

La sentencia del TC ordend al Congreso de la Republica aprobar una ley que regule las
medidas de seguridad de internamiento. Al respecto, el Proyecto de Ley N°498/2016-CR,
Proyecto de Ley del Nuevo Cédigo Penal —que a la fecha se encuentra en la Comision de
Justicia y Derechos Humanos del Congreso de la Republica—, no toma en cuenta el marco
establecido por la CDPD en materia de libertad y seguridad, garantia del debido proceso,
derecho a la salud mental, ni respeto de su capacidad juridica.

Por otro lado, a la fecha la Comisiéon de Salud tiene un predictamen de Ley de Salud Mental'*
que contiene una seccién sobre internamiento u hospitalizacién por mandato judicial y
que establece que el juez o la jueza penal podra disponer el internamiento preventivo en
establecimientos de salud para fines de estabilizacién, evaluacion y diagndstico.

Asimismo, dicho predictamen sefala que la medida de seguridad no podra exceder el
tiempo de duracién que considere la junta médica del establecimiento de salud y cuando
la persona hospitalizada por orden judicial se encuentre en condiciones de alta médica, el
director o directora informara al juzgado competente la necesidad de modificar la medida
de internamiento por una medida ambulatoria. Cuando no exista apoyo de la familia, la
persona declarada inimputable podria ir a un hogar protegido.

5.1.4. Acciones del Poder Ejecutivo con relacién a las medidas de seguridad de
internamiento

La sentencia del TC ordend al Poder Ejecutivo la adopcidon de medidas para superar el
estado de cosas inconstitucional, fortaleciendo los niveles de coordinacién entre el Minjus,
Minsa, MEF, entre otros.

Con el fin de dar impulso al cumplimiento de esta obligacién, en el 2011 la Defensoria
del Pueblo organizé una mesa de trabajo, a la cual se convocé al Presidente del TC,
representantes del Inpe, del Instituto de Medicina Legal (IML), PJ, Presidencia del Consejo
de Ministros (PCM), Minsa, MEF, hospitales psiquiatricos, OMS. Los temas de agenda de la
mesa de trabajo fueron:

133 COMISION DE SALUD Y POBLACION DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DEL PERU. Predictamen recaido en los Proyectos de
Ley N°138/2016-CR, N°2488/2017-CR, N°2693/2017-CR, N°2694/2017-CR, N°2973/2017-CR, N°3001/2017-CR, N°3170/2018-
CR, N°3407/2018-CR, N°3595/2018-CR.
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- Falta de disponibilidad de camas para el internamiento de personas con trastornos
mentales bajo medida de seguridad de internamiento.

- Modelo de atencién y rehabilitacién de personas con trastornos mentales bajo medidas
de seguridad.

- Atencion de personas con trastornos mentales internadas en establecimientos
penitenciarios.

En dicha mesa de trabajo se llegaron a consensuar las siguientes propuestas:

- Conformar una Comisién Multisectorial para el seguimiento del cumplimiento de la
sentencia del TC sobre medidas de seguridad de internamiento.

- Propiciar que en el desarrollo de las politicas publicas de salud mental del sector salud

se incorpore a la poblacidn penitenciaria, en particular a las personas con medida de

seguridad de internamiento.

Organizar la atencién y rehabilitacion de las personas con trastornos mentales con

medida de seguridad a través de redes de atencién, priorizando un enfoque comunitario.

- Capacitaral personal del Inpe, para la atencién y seguimiento de personas con trastornos
mentales que permanecen en establecimientos penitenciarios.

Sobre esta base, la PCM elaboré una propuesta para la conformacién de la Comisién
Multisectorial de naturaleza temporal encargada de proponer una politica de tratamientoy
rehabilitacion de la salud mental de las personas a quienes se les ha impuesto judicialmente
una medida de seguridad de internamiento. Dicha propuesta contemplaba, entre las
actuaciones a desarrollar:

- Formular una politica estratégica para hacer frente a la problemética de personas sujetas
a medida de seguridad de internamiento.

- Proponer una politica multisectorial de atencidn, tratamiento y rehabilitacién en salud
mental.

- Elaborar un informe técnico que proponga acciones concretas dirigidas a superar el
estado de cosas inconstitucional.

Pese al esfuerzo realizado por la PCMy a las recomendaciones de la Defensoria del Pueblo,
no se logré establecer de manera formal la Comision Multisectorial.

Cabe senalar que la Primera Disposicion Complementaria Transitoria del Reglamento de
la Ley N° 29889, contempla la conformacién de una Comisién Multisectorial de naturaleza
temporal, adscrita al Minsa, encargada de proponer una politica de tratamiento y
rehabilitacion de salud mental de las personas a quienes se les ha impuesto judicialmente
una medida de seguridad de internamiento. A la fecha se desconoce propuesta alguna
presentada por dicha comisién.
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5.2. Marco normativo para la atencion de la salud mental de personas declaradas
inimputables

La politica de atencién de la salud mental de personas declaradas inimputables debe ser
revisada conforme al marco de la CDPD y los tratados de derechos humanos ratificados por
el estado peruano. Asimismo, la Defensoria del Pueblo considera que la politica de atencién
de la salud mental es extensiva a las personas declaradas inimputables.

5.2.1. El derecho a la libertad y seguridad

El Comité de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
se ha pronunciado respecto al tema de los internamientos de las personas declaradas
inimputables. El 15 de septiembre de 2015, publicé las Directrices sobre el articulo 14° de
la CDPD.

Entre los principales problemas expuestos en el documento se encuentra la imposicién
de medidas de seguridad que implican privaciones de libertad por tiempo indefinido
y ausencia de garantias del sistema penal. En ese sentido, el Comité se ha mostrado en
desacuerdo con las normas que autorizan el internamiento involuntario, incluidas aquellas
que autorizan el internamiento cuando concurra el peligro que el agente cometa delitos
considerablemente graves. Por tal motivo, ha recomendado a los Estados parte modificar
su sistema penal y eliminar las medidas de seguridad de internamiento en establecimientos
de salud mental que implican tratamiento médico y psiquidtrico involuntario.

De acuerdo al Comité, toda persona con discapacidad que es acusada de haber cometido
un delito y detenido, esta autorizada a defenderse contra los cargos imputados y debe
brindarsele los apoyos y ajustes necesarios para garantizar su participacion en los procesos
penales, tales como ajustes razonables que aseguren un proceso justoy garanticen el debido
proceso. La privacién de libertad en procedimientos penales debe aplicarse solamente
como ultima medida y cuando las otras medidas, incluyendo la justicia restaurativa, sean
insuficientes para disuadir de la comision de futuras infracciones penales.

El Comité ha insistido en que los Estados parte deben respetar la capacidad juridica de las
personas con discapacidad. De acuerdo a lo sefialado por el Comité, toda decision relativa
alaintegridad fisica 0 mental de una persona solo se puede adoptar con el consentimiento
libre e informado de la persona en cuestion, caso contrario se estaria violando la CDPD.

5.2.2. El derecho de acceso a la justicia

El articulo 13°de la CDPD reconoce el derecho al acceso a lajusticia y establece la obligacion
de los Estados parte de asegurar “el acceso a la justicia en igualdad de condiciones con las
demas, incluso mediante ajustes de procedimiento y adecuados a la edad, para facilitar
el desempeno de las funciones efectivas de estas personas como participantes directos o
indirectos, incluida la declaracion como testigos, en todos los procedimientos judiciales,
con inclusién de la etapa de investigacion y otras etapas preliminares”.
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Sin embargo; si bien la legislacion procesal peruana reconoce el derecho a la tutela judicial
efectiva sin distincion alguna, ésta no necesariamente se garantiza para las personas con
discapacidad, quienes afrontan serias barreras.

Desde el inicio y durante todas las etapas del proceso judicial, la persona con
discapacidad deberia recibir informacién sobre la causa, por parte de las autoridades
competentes, la misma que debe ser adecuada a las circunstancias particulares,
respetando su diversidad y evitando factores de riesgo que la puedan colocar en una
situacion de mayor vulnerabilidad. En este sentido, el lenguaje empleado debera ser
claro, sencillo, comprensible y concreto, teniendo en cuenta sus caracteristicas culturales,
socioeconomicas o de cualquier otra indole.

Al respecto, la Defensoria del Pueblo reconoce los esfuerzos realizados por el PJ en la
elaboracién del Plan Nacional de Acceso a la Justicia para Personas en Situacién de
Vulnerabilidad y la puesta en marcha del Protocolo de Actuacién Judicial para las personas
con discapacidad™*. Dichos instrumentos reconocen la capacidad juridica, garantizan
la tutela preferente y la accesibilidad de las personas con discapacidad. Asimismo, el
Protocolo dispone la implementacién de apoyos y los recursos necesarios que garanticen
su seguridad, movilidad, comprensién, privacidad y comunicacion.

No obstante; debemos senalar que, actualmente, el nivel de implementacién es aln
minimo, pues no se viene ejecutando en todos los distritos judiciales del pais, ni en
todos los niveles de la administracion de justicia. En ese sentido, la Defensoria del Pueblo
considera importante avanzar en la implementacién del mencionado Plan Nacional de
Acceso a la Justicia y del Protocolo de Actuacién Judicial en el dmbito del sistema de penal,
principalmente en lo referente a la poblacion declarada inimputable.

5.2.3. Las medidas de seguridad de internamiento en el sistema penal peruano

El sistema penal peruano asume el modelo de doble via frente a la comisién de ilicitos
penales. Por un lado, contempla la imposicién de penas para las personas declaradas
imputables, incluidos los imputables relativos: privativa de libertad, restrictiva de libertad,
limitativas de derecho y multa™® y por otro, prevé medidas de seguridad para personas
inimputables: el internamiento y el tratamiento ambulatorio’®.

La inimputabilidad, entendida como falta de culpabilidad, implica la ausencia de
responsabilidad por el ilicito cometido, tal como lo establece el articulo 20° del Cédigo
Penal peruano:

134 PODER JUDICIAL. Protocolo de Atencién Judicial para Personas con Discapacidad. Aprobado por Resolucién Administrativa N°
010-2018-CE-PJ. Publicado en el Diario Oficial El Peruano el 10 de enero de 2018.

135 Art. 28° del Cédigo Penal.

136 Art.71° del Cédigo Penal.
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“Articulo 20.-Estd exento de responsabilidad penal:

1. El que por anomalia psiquica, grave alteracion de la conciencia o
por sufrir alteraciones en la percepciéon, que afectan gravemente su
concepto de la realidad, no posea la facultad de comprender el caracter
delictuoso de su acto o para determinarse segun esta comprension; (...)"

La declaracion de inimputabilidad se realiza en un proceso penal en el cual el juez o
la jueza penal competente dispone que una persona procesada sea examinada por
especialistas en psiquiatria, cuyo informe sirve de sustento para tomar su decision. Esta
declaracién se rige por lo establecido en el articulo 75° del Cédigo Procesal Penal:

"Articulo 75. Inimputabilidad del procesado.-

1. Cuando exista fundada razén para considerar el estado de inimputabilidad
del procesado al momento de los hechos, el Juez de la Investigacién
Preparatoria o el Juez Penal, colegiado o unipersonal, segun el estado de la
causa, dispondra, de oficio o a pedido de parte, la practica de un examen por
un perito especializado.

2. Recibido el informe pericial, previa audiencia, con intervencién de las partes
y del perito, si el Juez considera que existen indicios suficientes para estimar
acreditado el estado de inimputabilidad del procesado, dictara la resolucién
correspondiente instando la incoacién del procedimiento de seguridad
segun lo dispuesto en el presente Codigo”.

Por otro lado, de acuerdo al articulo 294° del Cédigo Procesal Penal, procede el
internamiento preventivo para observaciény examen por el plazo maximo de un mes, con
la finalidad de que el juez o la jueza pueda tomar una decisién sobre la inimputabilidad
y el internamiento del procesado:

“Articulo 294. Internamiento previo para observacion y examen.-

1. ElJuezde laInvestigacion Preparatoria, después de recibir una comunicacion
motivada de los peritos, previa audiencia con asistencia de las partes
legitimadas, instada de oficio o a pedido de parte, podra disponer-alos efectos
de la preparacion de un dictamen sobre el estado psiquico del imputado-,
que el imputado sea llevado y observado en un hospital psiquiatrico publico.

2. Para adoptar esta decision debera tomar en cuenta si existen elementos de
conviccion razonable de la comisién del delito, siempre que guarde relacion
con laimportancia del asunto y que corresponda esperar una sancién grave o
la medida de seguridad de internamiento.

3. Elinternamiento previo no puede durar mas de un mes".

Debemos destacar que entre los problemas identificados en el sistema penal respecto
a la inimputabilidad esta el estigma sobre la peligrosidad de la persona declarada como
inimputable, el cual se evidencia en el articulo 73° del Codigo Penal, que considera legitima
laimposicion de medidas de seguridad basadas en la peligrosidad de la persona:

Es



“Articulo 73°.- Las medidas de seguridad deben ser proporcionales con
la peligrosidad delictual del agente, la gravedad del hecho cometido y
los que probablemente cometiera si no fuese tratado”.

Declarada la inimputabilidad de una persona, el Cédigo Penal establece la imposicién de
una medida de seguridad, que puede ser el internamiento o el tratamiento ambulatorio™’.
En ambos casos no se sanciona por el ilicito cometido, aunque se brinda en ocasién de
éste, sino por la peligrosidad de la persona, que hace presumir la comisién de un delito en
el futuro.

Esta posicion es compartida por el Tribunal Constitucional peruano que sefala:

“En el derecho penal las penas tienen una naturaleza distinta respecto
delas medidas de seguridad. Mientras que la pena constituye la sancion
tradicional que caracteriza al derecho penal y es un mal con el que este
amenaza en el caso de que se realice un acto considerado como delito;
las medidas de seguridad no suponen la amenaza de un mal en el
caso de que se cometa un delito, sino un tratamiento dirigido a evitar
que un sujeto peligroso nuevamente llegue a cometerlo. No obstante
ello, desde la perspectiva constitucional, la medida se seguridad de
internacidn se justifica no sélo porque persigue evitar la comision de
futuros delitos, sino también porque su finalidad es la recuperacion de
la persona. Por ello, es una exigencia constitucional que, a fin de que
dicha medida cumpla su finalidad, la persona sea internada en un
centro hospitalario que cuente con tratamiento médico especializado
y la adecuada atencién profesional”™,

Debe resaltarse, ademas, que el Articulo IX del Titulo Preliminar del Cédigo Penal establece
que las medidas de seguridad persiguen fines de curacién, tutela y rehabilitacion. No se
trataria, en consecuencia, de una sancién por un ilicito cometido, sino una medida para
atender la salud mental de la persona.

Finalmente debe mencionarse que el TC ha sefalado que la imposicién y ejecucion de
las medidas de seguridad deberian estar sometidas a determinadas garantias del debido
proceso, entre las cuales se encuentra el principio de proporcionalidad.

“Las medidas de seguridad (internacion) no pueden ser impuestas por
el juez penal con absoluta y entera discrecionalidad; antes bien, para
que una medida de seguridad sea constitucionalmente legitima, esta
debe dictarse dentro de los limites que la Constitucién y la ley prevén y
en estricta observancia del principio de proporcionalidad”'.

137 Art.71° del Cédigo Penal. .
138 TRIBUNAL CONSTITUCIONAL DEL PERU. Expediente N° 03426-2008-PHC/TC, de fecha 26 de agosto de 2010. Fundamento 13.

139 Ibidem. Fundamento 14.
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La Defensoria del Pueblo considera que la regulacién de las medidas de seguridad en el
sistema penal peruano debe reevaluarse a la luz de la CDPD. Adicionalmente, la supervisiéon
realizada ha evidenciado que tanto la situacidon de las personas declaradas inimputables,
como la normatividad y politicas publicas determinan la continuidad de un estado de cosas
inconstitucional.

5.3. Resultados de la supervision sobre la situacion de las personas declaradas
inimputables

La Defensoria del Pueblo ha podido determinar que, en la practica, la medida de seguridad
de internamiento es impuesta en base a la peligrosidad del agente. Asimismo, se ha podido
corroborar que en el PJ se imponen medidas de seguridad de internamiento por periodos
prolongados que van de un afio hasta un tiempo indeterminado.

5.3.1. Nimero de personas usuarias con medidas de seguridad de internamiento

El niUmero de personas con medidas de seguridad de internamiento, en establecimientos
de salud mental no varié mucho en los ultimos anos. Tal como se puede apreciar en el
grafico, en el 2012 los establecimientos de salud mental a nivel nacional reportaron 72
personas con medidas de seguridad de internamiento, 75 en 2016 y 89 en 2018.

llustracién N° 32. Personas usuarias con medidas de seguridad
de internamiento

89

72

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo



La Defensoria del Pueblo ha podido constatar que de las 89 personas declaradas
inimputables que se encuentran en los establecimientos de salud mental, el 66.3% se
encuentran en los hospitales psiquidtricos de Lima (59 personas). De éstas, 62.71% se
encuentran en el Hospital Victor Larco Herrera, 27.11% en el Hospital Hermilio Valdizan; y,
10,16% en el Insm HD-HN.

El otro 22,5% de personas declaradas inimputables se encuentran distribuidas en los
hospitales generales, principalmente de provincias, tales como el Hospital Honorio Delgado
de Arequipa, el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa, el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas y el Hospital Carlos
Medrano Monge de Puno. El 11,2% se encuentra en establecimientos de la Beneficencia
Publica ubicados en Arequipa y Cusco, asi como en el Crempt.

llustracion N° 33. Personas declaradas inimputables, segtn tipo
de establecimiento de salud

Establecimientos de la
Beneficiencia Publica y otros

11%

Hospitales
generales

23%

Hospitales psiquiatricos
deLima

66%

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

De otra parte, la Defensoria del Pueblo observo que cinco personas declaradas inimputables
se encuentran actualmente viviendo en dos hogares protegidos (Santa Rosa y Miami)
implementados por el Minsa en Iquitos, desde donde contindan con su tratamiento de
manera ambulatoria. Algunas de estas personas fueron usuarias del Cremiy, luego del cierre de
dicho establecimiento, pasaron a vivir a los hogares protegidos, contando con la autorizacién
correspondiente.

Cabe llamar la atencién respecto del caso del ciudadano J.L.A.Q. internado en el Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa. Este ciudadano fue internado preventivamente en
dicho hospital el 20 de marzo del 2013 y contaba con alta médica desde el 26 de julio de
2013.El 10 de marzo de 2014 el Juzgado Penal Colegiado A — Médulo Penal NCAP ordend la
medida de seguridad de internamiento, a pesar de la indicacién de alta médica.

]
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5.3.2.Personas declaradasinimputables que se encuentran en hospitales psiquiatricos
de Lima

Numero de personas declaradas inimputables en hospitales psiquiatricos de Lima

Respecto a las 59 personas declaradas inimputables que se encuentran internadas en los
hospitales psiquiatricos de Lima, el 85% son hombres y el 15% mujeres. Asimismo, la edad
de éstas personas oscila entre los 18 y 69 afios, concentrandose el mayor nimero entre los
31y 35 anos. A la fecha de la supervisién, un menor de edad se encontraba internado en el
Insm HD-HN por medida judicial de internamiento.

llustraciéon N° 34. Personas declaradas inimputables en hospitales
psiquiatricos de Lima

Mujeres

15%

Hombres

85%

Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Tiempo de duracién de la medida de seguridad de internamiento en el caso de las
personas declaradas inimputables que se encuentran en hospitales psiquiatricos
de Lima

El tiempo de duracién de la medida de seguridad de internamiento depende del juzgado
que ordena la medida en funcién al acto cometido. La Defensoria del Pueblo ha identificado
personas con medidas de seguridad de internamiento que van desde cinco meses, al
internamiento de por vida.

La Defensoria del Pueblo ha podido constatar que en los hospitales psiquiatricos de Lima
se registran cuatro personas declaradas inimputables cuya medida de internamiento es
de duracién indeterminada. Adicionalmente, se observé que hay 17 cuyas medidas de
seguridad se encuentran entre los seis y diez afios, seguidas de aquellas cuyas medidas
de seguridad oscilan entre los 11 y 15 afos (diez personas declaradas inimputables) y
aquellas cuyas medidas de seguridad de internamiento es mayor a 20 afios (diez personas
declaradas inimputables).



Esta institucion ha podido determinar que el tiempo de duracién de la medida de
internamiento no obedece a criterios estrictamente terapéuticos, incumpliéndose su
caracter excepcional. Por el contrario, en el PJ se suele adoptar dicha medida como
regla predominante.

llustraciéon N° 35. Tiempo de duracion de las medidas de seguridad
de internamiento en los hospitales psiquiatricos de Lima

Menos de De De6a10 De Mas de
1 ano Ta5afnos anos 1 1 a 15 16a20 20 anos Indeterminado
anos anos

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

El tiempo de la medida de seguridad de internamiento ordenada por un juzgado
guardaria relacién con el ilicito cometido, tal como se puede apreciar en el siguiente
cuadro, en el cual se observa que 18 personas fueron procesadas por violencia sexual, 12
personas por parricidio y 13 personas por homicidio. Dichos delitos son sancionados con
elevadas penas privativas de libertad, lo cual indicaria que los magistrados y magistradas
determinan la duraciéon de la medida de seguridad de internamiento en atencién al
tiempo de la pena privativa de libertad que le corresponderia por el mismo hecho. Esta
situacion contravendria la CDPD.
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llustraciéon N° 36. llicitos por los cuales fueron declaradas inimputables
las personas que se encuentran en hospitales psiquiatricos de Lima
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Parricidio Visoel)e(!S;:a Robo Homicidio Lesiones Feminicidio Otros No se sabe

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Por estas consideraciones, la Defensoria del Pueblo concluye que la imposicién de la
medida de seguridad de internamiento se convierte, en la practica, en una medida de
privacion de libertad que vulnera derechos fundamentales como la libertad y seguridad
personales. En algunos casos, estas medidas son mas restrictivas que las penas privativas de
libertad, debido a que las personas declaradas inimputables, que se encuentran internadas
en establecimientos psiquiatricos, no pueden acceder a beneficios penitenciarios. Esta
situacidon genera la institucionalizacién de estas personas y no permite avanzar en la
implementacién de la politica de salud mental comunitaria adoptada por el Estado.

En este sentido, la Defensoria del Pueblo recuerda que en la legislacién vigente una medida
de seguridad de internamiento debe ser impuesta excepcionalmente, debiendo evaluarse
previamente si la atencion de la salud mental de la persona declarada inimputable puede
ser garantizada mediante el tratamiento ambulatorio. Asimismo, la implementaciéon de
la medida de seguridad de internamiento debe estar enmarcada en la politica de salud
mental con enfoque comunitario y de respeto a los derechos humanos.

Diagnéstico de las personas declaradas inimputables que se encuentran en hospitales
psiquiatricos de Lima

Con relacién al diagndstico de las personas declaradas inimputables que se encuentran
en los hospitales psiquiatricos de Lima, la Defensoria del Pueblo observé que 36 personas
fueron diagnosticadas con esquizofrenia, cifra que representa el 61% del total. De otra
parte, seis fueron diagnosticadas con trastorno disocial de la personalidad (10,16%) y dos
con trastorno psicético (3,38%). En dos casos no se especifica el diagnéstico.

|L74



llustracién N° 37. Diagndstico de las personas declaradas inimputables que se
encuentran en hospitales psiquiatricos de Lima
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Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Tiempo de permanencia en los hospitales psiquiatricos de Lima de las personas
declaradas inimputables

Esta institucién ha podido verificar que las personas declaradas inimputables que se
encuentran internadas en los hospitales psiquiatricos de Lima ingresaron desde el afio 1979
hasta la fecha. Entre aquellas personas, 35 tienen entre uno y cinco afos de internamiento
y 14, entre seis y diez afios. Cuatro de ellas tienen menos de un afo de internamiento y dos
viven mas de 20 afos en el establecimiento psiquiatrico.

llustracién N° 38. Tiempo de permanencia de las personas declaradas
inimputables que se encuentran en hospitales psiquiatricos de Lima
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Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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La Defensoria del Pueblo debe llamar la atencién sobre la situaciéon del ciudadano
E.M.S., de 61 afnos de edad, que fue internado en el Hospital Victor Larco Herrera el 16
de enero de 1979 por mandato de la Segunda Sala Penal Corporativa para Procesos
Ordinarios con Reos en Carcel. De acuerdo a los datos del hospital no se precisa al
tiempo de duracién de la medida de internamiento. Hasta la fecha, E.M.S lleva internado
en el hospital mas de 39 anos.

Similar situacién es la del usuario J.A.R.C., de 49 aios de edad, con diagndstico de
esquizofrenia, que se encuentra internado en el hospital Hermilio Valdizén, a quien
se le impuso una medida de seguridad de internamiento de 30 afios por violacién
sexual contra menor de edad. JAR.C. fue internado el 21 de setiembre de 2015 y
recién en el afo 2045 se cumpliria el tiempo de la medida de seguridad impuesta.
Para entonces, tendra 76 anos de edad. Si no se produce un cambio de la medida de
seguridad de internamiento a una de tratamiento ambulatorio, J.A.R.C. pasara el resto
de su vida internado en el hospital psiquiatrico. Dicha situacidon pone en evidencia que
el internamiento prolongado ordenado por el PJ obedece a criterios de peligrosidad y
no a criterios terapéuticos que permitan el tratamiento y la rehabilitacién de la salud
mental de la persona.

Condicion de alta médica de las personas declaradas inimputables que se encuentran
en hospitales psiquiatricos de Lima

Respecto a la condicién de alta médica, la Defensoria del Pueblo constaté que el Hospital
Hermilio Valdizan registra el 68.75% de personas declaradas inimputables con alta médica;
el Insm HD-HN el 66.6% y el Hospital Victor Larco Herrera el 35.13%. En total, 28 personas
declaradas inimputables que se encuentran en los hospitales psiquiatricos de Lima estan
en condicién de alta médica.

llustracion N° 39. Situacion médica de las personas declaradas inimputables
que se encuentran en hospitales psiquiatricos de Lima

Con alta médica

47%

Sin alta médica

53%

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Procedencia de las personas declaradas inimputables que se encuentran en hospitales
psiquiatricos de Lima

Se ha podido verificar que las personas declaradas inimputables con medidas de seguridad
de internamiento que se encuentran en los hospitales psiquiatricos de Lima provienen de
distintos lugares del pais, situacion que ocasiona el desarraigo de la familia y la comunidad,
ademads de hacerinsostenible el servicio, debido a las pocas camas para personas declaradas
inimputables con las que cuentan estos hospitales.

Camas y disponibilidad del servicio para personas declaradas inimputables en los
hospitales psiquiatricos de Lima

Con relacién al nimero de camas y disponibilidad del servicio, se evidencié que el Hospital
Victor Larco Herrera cuenta con 12 camas en el servicio de psiquiatria forense para la
atencion de personas declaradas inimputables derivados del Inpe o de los Juzgados Penales
del pais; sin embargo, se atiende a 37 personas declaradas inimputables y existen 80 en lista
de espera; habiéndose sobrepasado su capacidad. Asimismo, el Hospital Hermilio Valdizan
registra 16 personas declaradas inimputables y hay 65 en lista de espera.

A propésito de la disponibilidad de camas en los hospitales psiquiatricos de Lima,
también llamé la atencién de la Defensoria del Pueblo la situacion del Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa, que cuenta con 30 camas en su servicio de psiquiatria
y tiene 9 personas declaradas inimputables, cifra que representa el 30% del total de
personas usuarias de dicho servicio. Adicionalmente, hay tres personas en situacién de
abandono social y familiar que se encuentran internadas por disposicion judicial. En ese
sentido, en total el 40% de camas estan ocupadas por personas declaradas inimputables
o por mandato judicial, situacién que no les permite recibir nuevas personas usuarias en
el servicio de psiquiatria.

5.3.3. La problematica de las personas declaradas inimputables cuyo diagnéstico es
cuestionado

De acuerdo a la informacién del Minsa, un tercio de la poblacion declarada inimputable son
personas cuyo diagndstico es cuestionado por presuntamente haber fingido los sintomas
de un trastorno mental o haber inducido a error a los evaluadores. Es frecuente que estas
personas sean identificadas durante su evaluacién y diagndstico en el hospital psiquiatrico
como psicépatas.

Al respecto, la permanencia de personas que presentan cuadros psicopaticos en las Uhsma
y/o en los establecimientos psiquiatricos perjudica la atencién terapéutica de quienes
realmente requieren tratamiento psiquiatrico.

En este tema, la Defensoria del Pueblo considera que, entre los aspectos a reevaluar en el
sistema penal vinculado a las personas que cometen delitos con ocasién de un trastorno
mental, estd la necesaria optimizacién y estandarizacién de los procedimientos de
diagnéstico efectuados por el IML y los hospitales. En ese sentido, es importante que los
informes remitidos por los médicos y las médicas especialistas de los establecimientos de
salud sean revisados y tomados en cuenta por los y las jueces penales.
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Unaevaluacion psiquidtrica exhaustiva podria desarrollarse siguiendo los procedimientos
establecidos actualmente en el Cédigo Procesal Penal. Esta norma procesal sefiala que el
juez o la jueza pueden disponer la realizacién de una pericia psiquiatrica a cargo del IML
o del servicio de psiquiatria de un hospital. Asimismo, pueden solicitar a través de una
audiencia, el internamiento previo para observacién y examen, de hasta por un mes, en
una Uhsma del hospital general, o en un hospital psiquiatrico. La evaluacién daria lugar
a un informe que deberia ser remitido al juez o la jueza competente para que resuelva
lo conveniente.

Adicionalmente, podria tomarse en cuentalo que el Cédigo sefala en la actualidad, respecto
aquelosjuecesy las juezas penales pueden solicitar que las evaluaciones psiquiatricas sean
realizadas en las Uhsma de sus respectivas regiones. Esta Institucién estima conveniente
que el informe de evaluacion emitido por el establecimiento de salud mental contenga no
s6lo el diagndstico la persona procesada, sino también su prondéstico de recuperacién y las
eventuales medidas que deberian adoptarse para su total rehabilitacion.

En este contexto, la Defensoria del Pueblo advierte que no existen mecanismos legales para
revertir resoluciones judiciales que tienen el caracter de cosa juzgada, lo que debe tomarse
en cuenta en la reevaluacion, en lo que respecta a las necesarias garantias judiciales que se
deben asegurar en el proceso.

En ese punto debe destacarse el caso del ciudadano V.H.C., quien fue ingresado el 2016 al hospital
Victor Larco Herrera por mandato judicial, luego de haber sido declarado inimputable. El Segundo
Juzgado de Investigacion Preparatoria de Chincha de la Corte Superior de Justicia de Chincha
ordend su internamiento por el periodo de 15 afos. Sin embargo, una junta médica del hospital
evalué al ciudadano y concluyé que V.H.C. solo fingia tener esquizofrenia. El hospital presenté
su informe al juzgado correspondiente, lo cual motivé la revision de su caso. Finalmente, el Juez
resolvio sustituir la medida de seguridad de internamiento por una de pena privativa de libertad
de 15 aios con el caracter de efectiva y dispuso el traslado de V.H.C. a la carceleta del Poder Judicial
de Lima. Esta situacion atipica, es la Unica en la que se dio el cambio de medida de seguridad de
internamiento por pena privativa de libertad.

5.3.4. Personas declaradas inimputables con medidas de seguridad de internamiento
que permanecen en establecimientos penitenciarios

Segun la informacién proporcionada por el Inpe'® a enero del 2015 habia 38 personas (34
hombres y cuatro mujeres) con medidas de seguridad de internacién que se encuentran
privadas de libertad esperando ser trasladadas a un establecimiento de salud mental. Estas
personas se encuentran distribuidas en 17 establecimientos penitenciarios (EP).

140 INSTITUTO NACIONAL PENINTENCIARIO. Oficio N° 417-2015-INPE/01, de fecha 28 de abril de 2015, en respuesta a la
Defensoria del Pueblo.
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CUADRO N° 58. ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS QUE ALBERGAN

A PERSONAS DECLARADAS INIMPUTABLES - 2015

Establecimiento Penitenciario Inimputables

EP Lurigancho
EP Huaral

EP Huaraz

EPlca

EP Chincha

EP Arequipa

EP Huancayo

EP Trujillo

EP Cajamarca

EP Huacho

EP Abancay

EP Cusco varones
EP Andahuaylas
EP mujeres Chorrillos
EP Ayacucho

EP Jaén

EP Cajamarca

Fuente: INPE

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

8
2

1
1

En el afio 2015, segun la informacién proporcionada por el Inpe, las personas internadas
en establecimientos penitenciarios habian ingresado a partir del aflo 1991. Se detecta una
mayor afluencia de ingresos en los Ultimos diez afios, encontrando el pico mas elevado en

los anos 2011y 2012 (seis ingresos por ano).

5.3.5. Presupuesto para personas declaradas inimputables

El Programa Presupuestal 131 ha considerado una partida especial para las personas con
trastornos mentales judicializadas tratadas (partida 3000703), a través del cual se contempla
la atencion a personas declaradas inimputables por presentar trastornos mentales. Dicha
atencién comprende la evaluacién, diagndstico, tratamiento terapéutico, seguimiento y
talleres de rehabilitacion psicosocial, llevados en establecimientos de salud especializados.
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La Defensoria del Pueblo ha podido determinar que algunos hospitales reciben presupuesto
por el producto “Personas con trastornos mentales judicializadas tratadas” sin tener a su
cargo personas con medida de seguridad de internamiento.

0 N° 59. HOSPITALES QUE RECIBEN PRESUPUESTO PARA EL PRODUCTO 3000703
“PERSONAS CON TRASTORNOS ME ES JUDICIALIZADOS, TRATADOS”- 2018

Apurimac Hospital sub regional de Andahuaylas 38,462 0
Arequipa Hospital Regional Honorio Delgado 949 2
Regién Huancavelica Salud 4865 0
Huancavelica Hospital Departamental Zacarias Correa
Valdivia 3030 0
Huanuco Hospital Hermilio Valdizan 600 0
Ica Hospital Regional de Ica 5,000 0
Regién Lambayeque Salud 1000 0
Lambayeque Hospital Belén Lambayeque 2,081 0
Hospital Regional Lambayeque 2,500 0
Region Salud Loreto'* 41000 0
Loreto
Hospital Regional de Loreto 1,000 2
Madre de Dios Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 1,568 0
Callao Hospital Daniel Alcides Carrién 17,690 0
Hospital Victor Larco Herrrera 600 37
Lima Hospital Hermilio Valdizan 150 16
INSM- Honorio Delgado Hideyo Noguchi 0 6
Puno Carlos Monge Medrano 0 1
Amazonas Hospital Regional Virgen de Fatima 0 2

Fuente: Supervision julio - septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Como se puede observar, los hospitales psiquiatricos atienden al 66.3% de la poblacion
total de personas declaradas inimputables.

Por otro lado, algunos hospitales han registrado como meta la atenciéon de un gran
numero de personas declaradas inimputables, como es el caso del Hospital Regional de
Ica y el Hospital Belén de Lambayeque, que reciben presupuesto para atender 250 y 900
personas respectivamente. Sin embargo, durante la supervisiéon no se encontré a personas
declaradas inimputables en ninguno de los dos establecimientos.

141 Informacion actualizada de la pagina del MEF el 15 de noviembre de 2018.
142 La Diresa tiene a su cargo el manejo de los hogares protegidos, donde se constaté que cinco usuarios cumplen con medida
de seguridad de internamiento.
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N° 60. META DE ATENCION DE INIMPUTABLES EN
HOSPITALES GENERALES'*

Reg Unidad Ej m Supervision 2018

Apurimac Hospital sub regional de Andahuaylas 2
Arequipa Hospital Regional Honorio Delgado 5

Region Huancavelica Salud 1
Huancavelica

Hospital Zacarias Correa Valdivia 2
Huanuco Hospital de Huanuco Hermilio Valdizan 2
Ica Hospital Regional de Ica 250

Hospital Belén Lambayeque 900
Lambayeque

Hospital Regional Lambayeque 1

Regidn Salud Loreto' 16
Loreto

Hospital Regional de Loreto 50
Madre de Dios Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 10
Tacna Hospital de apoyo Hipdlito Unanue 12
Callao Hospital Daniel AlcidesCarrion 865

Hospital Hermilio Valdizan 12
Lima

Hospital Victor Larco Herrera 22
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Fuente: Supervision julio — septiembre 2018
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

143 Consulta realizada el 16 de noviembre de 2018 en el Portal del MEF.
144 Se toma en cuenta las personas usuarias con medidas de seguridad en hogares protegidos.






CONCLUSIONES

El sistema de salud mental en el Peru

1. Sibien el sistema de salud peruano estd compuesto por el sector publico y el
privado, es el sector publico, conformado por el Minsa, gobiernos regionales 'y
EsSalud, el principal responsable de brindar el servicio de salud a nivel nacional.
Asi vemos que EsSalud cubre al 93% del total de la poblacién asegurada,
mientras que el Minsa brinda el servicio de salud a la poblacién no asegurada.
En ese sentido, su adecuado funcionamiento es un asunto de interés publico.

2. La atencion de la salud mental que brindan el Minsa, gobiernos regionales
y EsSalud no se da de manera articulada y eficiente, ya que no hay
complementariedad de servicios y continuidad de cuidado en sus redes al
organizarse de maneradistinta. Estoimpide que el Estado brinde una atencion
en salud mental de manera integral.Asi tenemos que, mientras que el Minsa
ha optado por la creaciéon de nuevas estructuras y servicios de atenciéon en
salud mental, EsSalud ha concentrado su actuar en el fortalecimiento de sus
actuales redes de atencion.

3. Para lograr que el sistema de salud mental en el Perd se desarrolle acorde
a la CDPD es necesario modificar la normativa interna que impide que se
brinde el servicio de salud mental sin discriminacion hacia las personas con
discapacidad. Para ello, resulta fundamental la modificacion del articulo 7°
de la Constitucion Politica del Perd, la cual, en base a un enfoque médico,
sefala que las personas con discapacidad se ven “incapacitadas” a decidir por
si mismas debido a su deficiencia fisica o mental.

4,  Asimismo, se debe modificar la normativa interna que permite el trato
diferenciado entre las personas con discapacidad real y las personas con
discapacidad percibida (personas con adicciones). Entre estas normas se
encuentran el literal g) del articulo 11 de la Ley N°26842 (modificada por la
Ley 29889), que permite el internamiento de las personas con adicciones sin
su consentimiento. Sumado a ello, debe modificarse también el articulo 44°
del Cédigo Civil y otros relacionados con él, que desconocen la capacidad
juridica de las personas con discapacidad percibida.

5. Ademas de la CDPD, existe la necesidad de aprobar y ratificar otros tratados
internacionales para brindar una mayor proteccion a las personas usuarias
de los servicios de salud mental como el Protocolo Facultativo del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales. Asimismo,
teniendo en cuenta que una gran poblacién de las personas usuarias de estos
servicios son personas adultas mayores, es importante aprobar y ratificar la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores.



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

La politica publica de salud mental

6.

El Estado peruano ha abordado el problema de la salud mental desde
distintos enfoques a lo largo del tiempo. Desde 2004, se evidencia con mayor
determinacion el ingreso del enfoque comunitario en la atencién de la salud
mental en los documentos de gestién. Los Lineamientos para la Accién en
Salud Mental del afo 2004, el Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Mental y Cultura de Paz del afo 2006 y el Plan Nacional de Salud
Mental 2006 - 2011 buscaban, en lineas generales, asegurar el acceso
equitativo y universal a la atencién integral en salud mental (promocion,
prevencion, atencién y rehabilitacién), sobre la base de un modelo que
priorizaba la atencién en la comunidad.

Apesar que el 20% de la poblacién peruana adulta y adulta mayor presenta algun
tipo de trastorno mental y, que la brecha de atencién en salud mental afecta al
80% de la poblacion, especialmente a las personas en situaciéon de pobreza y
pobreza extrema, el problema de la salud mental no es abordado en el Acuerdo
Nacional, ni en el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional, ni en la Politica General
de Gobierno 2021, lo que implica que no es una politica priorizada.

Actualmente no existe un plan nacional de salud mental que estandarice
la forma de abordar el problema de la salud mental a nivel sectorial
y multisectorial.

Sobre la coexistencia del modelo comunitario y manicomial

9.

10.

En el Peru existe un modelo mixto de atencién de salud mental que tiene
caracteristicas del modelo manicomial, terapéutico farmacolégico y
comunitario. Esto sucede debido a que no se han delimitado con claridad
los procedimientos, plazos, ni la transferencia de capacidades al personal
para realizar el trdnsito al modelo comunitario. Esta situacién impide, entre
otras cosas, que se avance en el proceso de desinstitucionalizacion de las
personas usuarias de larga estancia.

A pesar que el Estado peruano ha optado por el modelo comunitario
en la atencién de la salud mental, el modelo manicomial aun se
mantiene en algunos servicios del Minsa, de gobiernos regionales, de
EsSalud, de la Beneficencia Publica y de establecimientos privados.
El internamiento prolongado, el incumplimiento de instalacién de los
Comités de Desinstitucionalizacion, la ausencia de protocolos apropiados
para la obtencion del consentimiento informado de la misma persona
usuaria, el uso comun de la ropa de vestir, entre otros, contradicen
abiertamente un modelo comunitario y de respeto de derechos,
ademas de reflejar el incumplimiento de obligaciones internacionales
asumidas por el Estado peruano con la ratificacion de diversos tratados.
En ese sentido, mantener el modelo manicomial implica mantener un
sistema que atenta contra un grupo de la poblacidon particularmente
vulnerable y excluida.



La implementacion de los servicios de salud mental comunitaria

11.

12.

13.

14.

15.

16.

El 74.5% de hospitales generales de nivel II-2 en adelante (a cargo del
Minsa y gobiernos regionales) no han implementado su Uhsma. La falta
de disponibilidad de servicios impide la correcta implementacién de la
red de atencién comunitaria de salud mental a nivel nacional y vulnera el
derecho de las personas con problemas de salud mental a recibir atencién
en el establecimiento de salud cercano a su domicilio, originando, ademas, la
desvinculaciéon de su entorno familiar, social y comunitario.

Los Csmc cumplen un rol articulador de la red de salud mental comunitaria
del Minsa. En ese sentido, resulta importante consolidar, desde sus inicios, el
enfoque comunitario evitando replicar la atencién sanitaria orientada solo a
la atencién terapéutica farmacoldgica.

Se pudo determinar que los Csmc, debido al numero reducido de
profesionales y al alto numero de personas que atienden, suelen replicar el
modo de atencién de los consultorios médicos de los hospitales, sin asegurar
elenfoque comunitario. Esto los pondria en riesgo de convertirse en pequenas
postas médicas especializadas en salud mental, sin enfoque comunitario.

Los hogares protegidos son servicios que albergan personas en situacion
de abandono social o familiar que necesitan continuidad de cuidados
para potenciar su autonomia y reintegrarse a la comunidad. La brecha de
implementacion de este servicio es de 97.5% a nivel nacional, respecto a la
poblacién que debe ser atendida por el Minsa, y 100% respecto a la poblacién
atendida por EsSalud. Si bien el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios
de Salud Mental Comunitaria 2018-2021 consideré la instalacién de 44
hogares protegidos en el ano 2018, a la fecha, esto no se ha cumplido. La
permanencia prolongada en los hogares protegidos genera el riesgo de re-
institucionalizacion de las personas con problemas de salud mental.

La implementaciéon y sostenimiento de los servicios de salud mental del
modelo comunitario requiere el trabajo coordinado entre la Direccion
de Salud Mental del Minsa y las Direcciones Regionales de Salud a fin de
garantizar que los nuevos servicios sean programados dentro de las metas
anuales de las unidades ejecutoras, asi como el incremento o mantenimiento
de los servicios ya existentes.

El corto tiempo de implementacién de los servicios del modelo de atencién
comunitario de salud mental hace dificil realizar una evaluacién respecto al
impacto quetienen estos servicios en la vida de las personasy lacomunidad.
Sin embargo, existen factores de riesgo que permiten alertar sobre las
barreras existentes para consolidar el enfoque comunitario. Entre dichos
factores tenemos la falta de capacitacion en salud mental comunitaria
al personal de salud de todos los niveles de atencién, asi como la escasa
oferta de servicios y la alta demanda de personas usuarias, entre otros.
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Sobre el gasto publico para laimplementacién de los servicios de salud mental

17.

18.

19.

El presupuesto para la atencién de la salud mental se ha incrementado en los
ultimos tres anos, pasando de 86 millones 732 mil 331 soles en el afio 2015
a 207 millones 783 mil 195 soles en 2018. Sin embargo, dicho presupuesto
solo representa el 0.1% del presupuesto nacional y el 1% del presupuesto
del sector salud, evidenciando un trato diferente respecto al presupuesto
orientado a la atencidon de la salud fisica. En ese sentido, se requiere un
incremento del presupuesto para la atencion de la salud mental.

La implementacién de los servicios de salud mental en regiones requiere
de una gestion eficiente y una adecuada coordinacién entre las unidades
ejecutoras y las Direcciones Regionales de Salud, a fin de garantizar la
implementaciény la continuidad de los servicios de salud mental comunitaria.
Si bien las unidades ejecutoras son responsables de administrar los ingresos
y el gasto publico del dinero asignado a través del PP 131; cabe sefalar
que de la supervisién se concluyd que algunas unidades ejecutoras no son
trasparentes en su ejecucion presupuestal, situacién que pone en evidencia
algunas carencias en la coordinacion y el monitoreo del gasto presupuestal
por parte de las Diresas.

La ejecucidn presupuestal no estd cumpliendo las metas propuestas, asi
tenemos que hay unidades ejecutoras que pese a haber recibido recursos
a través del PP 00131 para la implementacién de Uhsma desde 2015, no lo
hicieron, como es el caso del Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas,
el Hospital Goyeneche de Arequipa, el Hospital Ventanilla del Callao,
el Hospital Regional de Lambayeque, el Hospital Tarapoto y el Hospital
Regional de Pucallpa.

Sobre los medicamentos en salud mental

20.

Hay carencia de Litio Carbonato tanto en hospitales con Uhsma, como en
Csmc, principalmente en el interior del pais; asi como de Clomipramida
Clorhidrato y Metifenidato Clorhidrato, que el Pnume prescribe como tnicos
medicamentos utilizados para el tratamiento de los trastornos obsesivos
compulsivos y de dependencias, respectivamente. Esto dificulta el acceso
de las personas usuarias del Minsa a dichos medicamentos, quienes se ven
obligadas a comprarlos en farmacias privadas.

Sobre el sistema de referencia y contrarreferencia

21.

El sistema de referencia y contrarreferencia se ve obstaculizado por la falta
de servicios integrales de atencién en salud mental dentro de la jurisdicciéon
territorial (Csmc, Uhsma, hogares protegidos). Adicionalmente, la falta
de informacion respeto a la atencién en salud mental genera que muchas
personas acudan directamente a los Csmc y hospitales psiquiatricos,
generando una prolongacion de la atencién sanitaria en desmedro del
enfoque comunitario.



Sobre la atencién en salud mental a la poblacién en situacién de vulnerabilidad

22.

23.

Los servicios de salud mental estan disefados para la atencion de la salud
mental y las adicciones. En aplicacién de la CDPD, las personas con adicciones
deben ser reconocidas en el ejercicio de su derecho a la salud mental en
igualdad de condiciones, por ser consideradas personas con discapacidad
percibida. Sin embargo, la normatividad posibilita el trato diferenciado,
permitiendo su internamiento sin su consentimiento libre e informado, lo cual
afecta el derecho a la libertad y seguridad personal. Esta situacion se agrava
con la reciente modificacion del Cédigo Civil, que mantiene la restriccion
del derecho a la capacidad juridica de las personas denominadas ebrios
habituales y toxicdmanos, quienes contindan bajo el régimen de sustitucion
de la voluntad mediante la interdiccion civil y curatela.

De acuerdo a lo informado en los Csmc, Uhsma, hospitales del Minsa,
gobiernos regionales y en EsSalud, la incidencia de la atencién de las
mujeres en los diversos servicios de salud mental esta relacionada al intento
de suicidio, autolesiones, trastornos afectivos y ansiedad generalizada.
Respecto a las adolescentes mujeres, estan presentes también los trastornos
relacionados a la ingesta de alimentos. Cabe mencionar que en el servicio
de hospital de dia del Insm — HD HN son recurrentes los casos de violencia
en la pareja y violencia sexual en adolescentes mujeres, en los que la victima
sigue viviendo con el agresor, por lo que la coordinacién con el Ministerio de
la Mujery Poblaciones Vulnerables es con frecuencia infructuosa.

Sobre la situacion de las personas institucionalizadas

24,

25.

Los internamientos de larga estancia vulneran el derecho a la salud mental,
asi como los derechos a la igualdad y no discriminacién, a la vida en
comunidad, a la libertad de desplazamiento, a decidir por si mismo, entre
otros. Adicionalmente, las personas usuarias con afos de internamiento son
mas proclives a sufrir situaciones de maltrato fisico y psicolégico por parte del
personal de salud del establecimiento.

De acuerdo alainformacién proporcionada por las instituciones supervisadas,
el numero de personas institucionalizadas en servicios del Minsa, gobiernos
regionales, EsSalud, Beneficencia Publica y establecimientos privados,
superan 600. Si bien de acuerdo a las normas vigentes el nimero de dias
de permanencia en internamiento no debe superar los 45 dias, no todos
los establecimientos llevan un seguimiento o registro de la permanencia
de las personas usuarias, sino solo la identificacion de la fecha de ingreso,
o construyen la data a partir de plazos establecidos de manera arbitraria
(mds de tres afos, mas de 30 dias).Esta situacién no solo dificulta la
identificacién de la problematica, sino también el desarrollo del proceso de
desinstitucionalizacién.

|
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

EnelcasodeEsSalud,losCripcnoseenmarcanenlareformadelapoliticade salud
mental comunitaria. Dichos establecimientos propician la institucionalizacion y
no promueven la reinsercién en un ambiente familiary comunitario. Su principal
barrera es la falta de apoyo de los familiares de las personas usuarias.

No es suficiente que la Ley N° 29889 o su reglamento establezcan la obligacion
de instalar Comités de Desinstitucionalizacion, pues, como se ha visto, hay un
incumplimiento casi generalizado en su conformacion y, alli donde se han
instalado, se observé que no hay un compromiso de los establecimientos de
salud en el desarrollo de los procesos.

La normatividad vigente —NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02, Norma Técnica de
Salud para la Gestién de la Historia Clinica del Minsa— no regula la solicitud de
consentimiento informado de la persona usuaria del servicio de salud mental
de manera acorde con los tratados de derechos humanos vigentes, ya que
basta la sola condicion de discapacidad para solicitar que el consentimiento
sea brindado por un familiar o una persona apoderada. Esto se ve reflejado
en los formatos de consentimiento informado para hospitalizacién, donde se
hallé que algunos iban dirigidos solo al familiar o a la persona apoderada.

En situaciones de emergencia psiquiatrica se debe solicitar el consentimiento
de la persona usuaria para su hospitalizacién, tratamiento o algun otro
procedimiento, una vez la emergencia haya sido superada; sin embargo, ello
no sucede en los establecimientos de salud supervisados.

Se verificd que para realizar la TEC hay establecimientos de salud que no
solicitan el consentimiento informado de la persona usuaria, solo del familiar
o de la persona apoderada, incluso cuando la persona usuaria se encuentra
en capacidad de expresar su voluntad. Asimismo, a veces este tratamiento es
aplicado mediante el uso de equipos antiguos y sin anestesia o relajantes, lo
cual contraviene estandares internacionales.

Durante la supervision se evidencid la utilizacion de la TEC con anestesia, pero
sinrelajantes musculares,enelHospital HermilioValdizandeLimayenel Centro
de Reposo San Juan de Dios de Piura. Ambos establecimientos acogieron de
inmediato las recomendaciones defensoriales de suspender el tratamiento en
tanto no se adecuen los procedimientos a los estandares internacionales de
uso de relajantes, en salvaguardia de la integridad de las personas usuarias.

A partir de ello y de otros problemas identificados en distintos
establecimientos, vinculados al recojo del consentimiento informado, a la
antigiiedad de las maquinas o a su mantenimiento, se evidencia la ausencia de
un monitoreo y supervision por parte del Minsa y las Direcciones Regionales
de Salud respecto a este procedimiento, asi como de protocolos que orienten
la implementacién del servicio.

Puede afirmarse que, en general, no existe una practica de requerir el
consentimiento informado a la propia persona usuaria, ni protocolos que



33.

34.

aseguren laaccesibilidad de lainformacién o apoyos paralas personas usuarias
que lo requieran. Los servicios se orientan a requerir el consentimiento del
familiar, que se evidencia con su firmay, en algunos casos, se deja constancia
de la participaciéon de la persona usuaria con su huella digital. También
se han observado servicios, como Calana o Chilpinilla, donde no se pide
consentimiento por la ausencia de familiares.

De lo sefalado se desprende que los procedimientos vigentes desconocen
la capacidad juridica de la poblacién con discapacidad mental o psicosocial
y, en ese sentido, es necesaria la intervencién del Minsa con una clara
orientacién hacia el reconocimiento de derechos de esta poblacién, tanto en
la legislaciéon, como en los procedimientos y servicios.

Se ha observado que en algunos establecimientos las condiciones
en que se brindan los servicios a las personas institucionalizadas
vulneran derechos, no solo por el desgaste de la infraestructura, o el
descuido en el aseo o limpieza, sino por practicas como el uso comun
de las prendas de vestir —como ocurre en el Hospital Larco Herrera'®
o en el Hospital Valdizan—, o la instalacion de un horno pirolitico que
ocasiona humareda y olores nauseabundos —como ocurre en Calana.

Esta situacion abunda mds en la necesidad de plantear plazos breves de
transito a servicios disefiados en el marco del modelo comunitario, bajo la
premisa del respeto de la dignidad de las personas.

Sobre las personas declaradas inimputables con medida de seguridad de
internamiento

35.

36.

37.

La situacién constatada por el Tribunal Constitucional, que dio origen a la
declaraciéon de estado de cosas inconstitucional de la salud mental en el
Perd, no ha variado sustancialmente respecto a las personas declaradas
inimputables. A pesar de esto, en el Poder Judicial se contintan dictando
medidas de seguridad de internamiento en los hospitales psiquiatricos, lo
cual incrementa la lista de espera y ocasiona internamientos indebidos en
establecimientos penitenciarios que no garantizan la atencién de la salud
mental de estas personas.

Las personas declaradas inimputables que cumplen medidas de seguridad
con internamiento en establecimientos de salud, no son beneficiarias del SIS
como parte de la poblacién penitenciaria, sino que su clasificacién se lleva a
cabo teniendo en cuenta su condicion de pobreza anterior a la medida de
seguridad impuesta.

Losarticulos 200, 72°,73°,74°y 75° del Cédigo Penal Peruano establecen como
uno de los criterios para imponer medidas de seguridad de internamiento la
supuesta peligrosidad de la persona imputada. Ello genera que, en la practica

145 Esta situacion fue recogida en el Informe Defensorial N° 102 en el 2005
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38.

39.

40.

penal, esta medida no responda a criterios terapéuticos que permitan el
tratamiento y la rehabilitacion de la salud mental de la persona. Asimismo,
se ha podido corroborar que los jueces y las juezas imponen medidas de
seguridad de internamiento por periodos prolongados que van desde un afio
hasta un plazo indeterminado.

Preocupa que el articulo 3° numeral 2 del Decreto Legislativo N° 1325 que
declara en emergencia y dicta medidas para la reestructuracion del Sistema
Nacional Penitenciario y el Inpe sefale que, para mejorar la salud mental
de las personas internas con problemas de salud mental, se procedera a
la atencién, mediacién y traslado definitivo a centros especializados. Esta
norma no brinda una solucién bajo un enfoque comunitario de salud mental
y podria vulnerar derechos de las personas que cumplen penas privativas de
libertad al no respetar la pena que les ha sido establecida.

Se debe modificar el articulo 23° y 67° del Decreto Legislativo N°1348, que
aprueba el Codigo de Responsabilidad Penal de Adolescentes. Ello debido a
que esta norma permite que los y las adolescentes con problemas de salud
mental, por su sola condicién de discapacidad, lleven un tratamiento médico
0 sean internados en un establecimiento de salud, situacién que pone
en evidencia que para el caso de adolescentes con discapacidad mental o
psicosocial, las opciones son el tratamiento ambulatorio o el internamiento
en centros de salud mental, sin establecerse la excepcionalidad o ultimo
recurso del internamiento, ni regularse el tiempo de permanencia en el centro
de salud, lo cual puede dar lugar al riesgo de generar estancias prolongadas
en los centros de salud mental.

La partida presupuestal para personas con trastornos mentales judicializadas
estd destinada a 15 hospitales, de los cuales 11 no reportaron a personas
hospitalizadas declaradas inimputables.

Principales problemas percibidos por las personas usuarias

41.

42.

43.

De acuerdo a la percepcion de las personas usuarias de salud mental, la
infraestructura de los establecimientos sin internamiento no garantiza su
privacidad, situacion que refuerza el estigma y discriminacién hacia estas
personas y no les permite llevar un tratamiento adecuado.

De acuerdo a la percepcién de las personas usuarias de establecimientos de
salud con Uhsma, uno de los principales problemas sigue siendo la falta de
consentimiento libre e informado, asi como la prevalencia de maltratos fisicos
y verbales y la carencia de informacién para interponer quejas y consultas.

Deacuerdoala percepciéndelas personas usuarias de los hospitales psiquiatricos
y de los Cripc de EsSalud, asi como los establecimientos de la Beneficencia
Publica, los principales problemas estan relacionados con la calidad y cantidad
de la comiday la falta de ropa de cama y frazadas durante el invierno.



RECOMENDACIONES

Al Congreso de la Republica

1.

Modificar el articulo 7° de la Constitucion Politica del Perd, con el objeto de
garantizar el derecho a la salud de las personas conforme a los tratados de
derechos humanos y el reconocimiento del derecho a la capacidad juridica
de las personas con discapacidad, de acuerdo a la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

Derogar el literal g) del articulo 11 de la Ley N° 26842, modificado por la Ley
Ne 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud
mental; pues desconoce el derecho al consentimiento informado de las
personas con adicciones.

Aprobar una Ley de Salud Mental que desarrolle con mayor precisién
el enfoque comunitario de atencion en salud mental, que garantice los
derechos de toda la poblacién, incluyendo a las personas con adicciones,
especialmente el respeto a la libertad, seguridad e integridad personal.

Modificar el articulo 44° del Cédigo Civil y otros vinculados a éste, modificado
por el Decreto Legislativo N°1384, que regula la capacidad juridica de las
personas con discapacidad en igualdad de condiciones, con el objeto de
reconocer capacidad juridica de las personas con discapacidad percibida,
denominadas ebrios habituales y toxicomanos.

Modificar el Cédigo Penal, en particular los articulos 20°, 7290, 73°, 74° y
75°, con el objeto de adecuarlo al marco de la CDPD, eliminando el criterio
de peligrosidad en la imposicién de la medida de seguridad. Esto implica
reevaluar el sistema penal en lo que respecta a las personas que cometen
delitos con ocasion de un trastorno mental.

Modificar el articulo 3° numeral 2 del Decreto Legislativo N° 1325 que declara
en emergencia y dicta medidas para la reestructuracion del Sistema Nacional
Penitenciario y el Inpe, con el objeto de adecuarlo a la CDPD y evitar la
institucionalizacion de las personas con discapacidad mental o psicosocial.

Modificar el articulo 23°y 67° del Decreto Legislativo N°1348, que aprueba el
Codigo de Responsabilidad Penal de Adolescentes, con el objeto de adecuarlo
a la CDPD y evitar la institucionalizaciéon de adolescentes con discapacidad
mental y psicosocial.

Aprobar el Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos Sociales y Culturales.

&)
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9.

Aprobar la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores.

Al Poder Ejecutivo

10.

11.

Ratificar el Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales.

Ratificar la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores.

Al Ministerio de Economia y Finanzas

12.

Asignar los recursos financieros suficientes y de manera sostenible, para la
implementacion de los servicios de salud mental conforme a la proyeccién
de laasignacion en el Programa Presupuestal 0131 a nivel regional y nacional.

Al Ministerio de Salud

13.

14.

15.

16.

17.

Elaborar un Plan Nacional Multisectorial de Salud Mental Comunitaria, con la
participacién de los diversos sectores y niveles de gobierno, organizaciones
de personas con discapacidad y otras organizaciones de sociedad civil.
Dicho plan debe fortalecer la red de atencién en salud mental, siguiendo la
propuesta del Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios en Salud Mental
Comunitaria 2018 — 2021 del Minsa, asi como los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (tomando especial atencién en el Objetivo 3).

Implementar en su totalidad los servicios de salud mental comunitaria,
conforme al cronograma establecido en el Plan Nacional de Fortalecimiento
de Servicios en Salud Mental Comunitaria 2018 — 2021 del Minsa, sin
desatender los Uhsma y hogares protegidos, en cada una de las regiones del
pais.

Asignar los recursos financieros suficientes y de manera sostenible, para
la implementacién de los servicios de atenciéon de salud mental que se
establecen en el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios en Salud
Mental Comunitaria 2018 — 2021.

Capacitar de manera continua en salud mental comunitaria a todo el personal
de los establecimientos de salud, de todos los niveles y en todas las regiones.

Disefar e implementar un plan de desinstitucionalizacién con procesos,
protocolos y metas claras, con objetivos a corto y mediano plazo, de los
hospitales psiquidtricos y hospitales generales.



18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

En ese sentido, cumplir con la recomendacién 31 del Comité sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad formulada en las Observaciones
Finales de la evaluacion al Estado peruano en el afo 2012, en la cual se
insta a investigar sin demora las denuncias de tratos crueles, inhumanos o
degradantes en instituciones psiquidtricas, examinar exhaustivamente la
legalidad del internamiento de personas en esas instituciones y establecer
servicios de tratamiento de salud mental voluntarios, con el fin de que la
personas puedan ser incluidas en la comunidad y abandonen las instituciones
donde estan internadas.

Modificar la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN, Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la Historia Clinica del Minsa, teniendo en cuenta los estandares a
nivel internacional que reconocen que todas las personas, incluyendo a las
personas con discapacidad, tienen derecho a brindar su consentimiento de
manera libre e informada.

Supervisar que los formatos de consentimiento informado para
hospitalizaciéon estén dirigidos a las personas usuarias de los servicios de
salud mental, explicandoles los motivos de su hospitalizacion de manera clara
y sencilla. Tener en cuenta que, en situaciones de emergencia psiquiatrica,
se tendria que solicitar el consentimiento una vez la emergencia haya sido
superada.

Disefar lineamientos y un protocolo nacional para la aplicacion de la Terapia
Electro Convulsiva (TEC) bajo los estdndares internacionales, que implican
consentimiento informado, uso de anestesia y relajantes musculares y
equipos con mantenimiento al dia. Asimismo, supervisar la aplicacion del
procedimiento.

Monitorear, asesorar y acompanar el cumplimiento de las normas, procesos
y metas propuestas para los servicios de salud mental, con el fin de asegurar
el impacto positivo que coadyuve al bienestar de la poblacion.

Cumplir con supervisar permanentemente el pleno respeto de los derechos
de las personas usuarias de los servicios y programas de salud mental. De la
misma manera, se recomienda a SuSalud cumplir con la supervision de las
atenciones, conforme a sus competencias.

Actualizar la Lista del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales,
a fin de ampliar la oferta de medicamentos para la atencién de la bipolaridad,
los trastornos obsesivos compulsivos y ataques de pénico, programas de
dependencia, asi como la hiperactividad.

Conformar y asegurar el funcionamiento de la Comisién Multisectorial de
naturaleza temporal para proponer una politica de tratamiento de la salud
mental de las personas declaradas inimputables, acorde con el Decreto
Supremo 033-2015-SA, y que se desenvuelva en atencion al marco de la
CDPDy los tratados de derechos humanos ratificados por el Estado peruano.
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25.

26.

27.

28.

A EsSalud

29.

30.

31.

32.

33.

34.

l94

Evaluar el proceso de implementacion de los Csmcy hogares protegidos, con
énfasis en los procesos de reinsercion en la dinamica comunitaria.

Supervisar que no se realice el internamiento y/o tratamiento médico de
una persona por motivo de discapacidad o discapacidad percibida, sin su
consentimiento informado.

Supervisar que la aplicacion de la TEC se realice conforme a los estandares
internacionales, con equipos adecuados y haciendo uso de anestesia y
relajantes musculares. Asimismo, verificar que la persona usuaria del servicio
brinde su consentimiento libre e informado para este tratamiento.

Adecuar la Norma Técnica N° 138-MINSA/2017 /DGIESP Norma Técnica
de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios a lo establecido en el
Decreto Supremo N° 002-2018-MIMPReglamento de la Ley N° 30466, Ley que
establece parametros y garantias procesales para la consideraciéon primordial
del interés superior del nifio , con la finalidad de asegurar el derecho de las
nifas, ninos y adolescentes con discapacidad a que se les considere de manera
primordial en todas las medidas que les afecten directa o indirectamente,
garantizando sus derechos humanos.

Adecuar sus planes y programas de atencién a la politica publica de salud
mental propuesta por el ente rector del sector.

Asignar recursos financieros suficientes y de manera sostenible para para la
implementacién de servicios de salud mental comunitario en todas las redes
asistenciales.

Implementar Uhsma en cada una de las redes asistenciales.

Disefar e implementar un plan de desinstitucionalizacién con procesos,
protocolos y metas claras, con objetivos a corto y mediano plazo, de los
Cripc. Asimismo, implementar hogares protegidos para las personas usuarias
aseguradas que requieran continuidad de cuidados.

Implementar un sistema de monitoreo de ejecucién presupuestal en el cual
se pueda evidenciar qué porcentaje del presupuesto se asigna a la atencién
de la salud mental en cada una de las redes asistenciales.

Supervisar que los formatos de consentimiento informado para
hospitalizacion estén dirigidos a las personas usuarias de los servicios de
salud mental, explicandoles los motivos de su hospitalizacion de manera
clara y sencilla. Tener en cuenta que, en situaciones de emergencia
psiquiatrica, se tendria que solicitar el consentimiento una vez la
emergencia haya sido superada.



35.

36.

Supervisar que no se realice el internamiento y/o tratamiento médico de
una persona por motivo de discapacidad o discapacidad percibida, sin su
consentimiento informado.

Supervisar que la aplicacion de la TEC se realice conforme a los estandares
internacionales, con equipos adecuados y haciendo uso de anestesia y
relajantes musculares. Asimismo, verificar que la persona usuaria del servicio
brinde su consentimiento libre e informado para este tratamiento.

A los directores y directoras de los establecimientos de salud que prestan servicios de

salud mental

37.

38.

39.

40.

41.

Asegurar que las personas usuarias reciban la informaciéon sobre el
diagnéstico, tratamiento, medicacion, riesgos y efectos adversos y sus
derechos, de manera oportuna, claray comprensible, brindando los ajustes y
apoyos que puedan requerir, bajo el marco de la CDPD.

Realizar los méaximos esfuerzos posibles para que las personas usuarias
comprendan y brinden su consentimiento informado para el internamiento
y el tratamiento, de manera oportuna antes de iniciarse el procedimiento, de
forma tal que se asegure que tengan la posibilidad de negarse a realizarlo, si
asi lo decidieran.

Garantizar condiciones de aseo del ambiente, higiene personal, abrigo, ropa
para uso personal, seguridad e infraestructura en buen estado.

Establecer procedimientos y protocolos de atencién de quejas y asegurar su
operatividad.

Impedir el internamiento y/o tratamiento médico de una persona por motivo
de discapacidad o discapacidad percibida, sin su consentimiento informado.

Al personal que labora en los establecimientos de salud que prestan servicios de
salud mental

42.

43.

44,

Priorizar en el desarrollo de sus funciones el buen trato a las personas
usuarias del servicio respetando los principios de dignidad, igualdad y no
discriminacion, lo cualimplica que, para el caso de personas con discapacidad,
se deban realizar adecuaciones y ajustes en los casos que asi se requieran.

Respetar la privacidad de las personas usuarias, asegurando que no se
realicen practicas que se consideren tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Promover la interaccién del equipo interdiscplinario con la poblacién y con
las personas usuarias de los servicios de salud mental y sus familiares, a fin de
identificar los principales factores sociales, culturales, familiares y econémicos
que coadyuvan en la atencién de la salud mental.
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Al Tribunal Constitucional

45.

46.

Supervisar el cumplimiento de la Sentencia recaida en el Expediente N°©
03426-2008-PHC/TC que declaré estado de cosas inconstitucional a la
violacién generalizada de derechos fundamentales que afectan a las personas
con problemas de salud mental en el pais, entre las que se encuentran las
personas declaradas inimputables.

Fortalecer la Comision de Seguimiento y Cumplimiento de Sentencias del
Tribunal Constitucional, dotandola de recursos humanos y financieros para
garantizar la realizacion de sus funciones.

A la Contraloria General de la Republica

47.

Auditar a las unidades ejecutoras del Programa Presupuestal 00131 a fin de
verificar el gasto eficiente de los recursos asignados para la atencion de la
salud mental.

Al Poder Judicial

48.

49,

50.

51.

Al SIS

52.

Armonizar las politicas institucionales sobre personas que cometen ilicitos
con ocasion de un trastorno mental, a los principios establecidos en la CDPD.

Avanzar en la implementacién del Plan Nacional de Acceso a la Justicia
y del Protocolo de Actuacién Judicial en el ambito del sistema de penal,
principalmente en lo referente a la poblacién declarada inimputable.

Capacitar a los magistrados y magistradas bajo un enfoque de derechos de
las personas con discapacidad.

Garantizar el debido proceso de las personas con discapacidad mental,
psicosocial y discapacidad percibida.

Incorporar a las personas usuarias de los servicios de hospitalizacion
en salud mental que no cuentan con seguro de salud, priorizando a las
personas hospitalizadas en los establecimientos de salud mental de las
Beneficencias Publicas.



Al Conadis

53. Garantizar la adopcion de medidas para el cumplimiento de la CDPD en
lo que respecta al ejercicio del derecho a la salud mental, en diferentes
sectores —principalmente el Minsa y el Ministerio de Justicia (Inpe)-y a
diferentes niveles.

Al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

54. Coordinarconlosdemassectores, GobiernosRegionalesyGobiernosLocales,
el desarrollo de las acciones y estrategias previstas en el Plan Nacional de
Accion por la Infancia y Adolescencia 2012-2021, particularmente en cuanto
al Resultado 16 referido al acceso de las nifas, nifios y adolescentes con
discapacidad a los servicios de atencién especializados en salud, tomando
en cuenta los parametros y garantias procesales para la consideracion
primordial del Interés Superior del Nifio establecidos en la Ley N° 30466 y su
Reglamento, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 002-2018-MIMP.






ANEXOS

Anexo N° 1: Hospitales del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales
supervisados por la Defensoria del Pueblo

T

18

19

20

21

22

23

24

Amazonas
Ancash

Ancash

Ancash

Apurimac
Apurimac
Arequipa

Arequipa

Ayacucho

Cajamarca
Callao
Callao
Callao
Cusco
Cusco
Huancavelica
Hudnuco
Ica

Junin
Junin
Junin
Junin

La Libertad

La Libertad

Hospital Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas
Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

Hospital La Caleta — Chimbote

Hospital Eleazar Guzman Barrén — Nuevo Chimbote
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay
Hospital Subregional de Andahuaylas

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

Hospital Ill Goyeneche

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena -

Huamanga

Hospital Regional Docente de Cajamarca

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Hospital San José

Hospital de Ventanilla

Hospital Regional de Cusco

Hospital Antonio Lorena del Cusco

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

Hospital Regional Hermilio Valdizan

Hospital Regional de Ica

Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto - La Merced
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel A. Carrién
Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen
Hospital Domingo Olavegoya - Jauja

Hospital Regional Docente de Trujillo

Hospital Belén de Trujillo

II-2

1I-2

1I-2

11-2

-1

-1

11-2

1I-2

-1

1I-2

-1

-1

1I-2

11-2

lI-E

-E

1I-1

-1

-1
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25

26

27

28

29

30

31

32

38

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

58

54

55

Fuente: Defensoria del Pueblo

Lambayeque
Lambayeque
Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Loreto
Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Piura

Piura

Puno

Puno

Puno

San Martin
San Martin
Tacna

Tumbes

Ucayali

Ucayali

Hospital Regional Lambayeque

Hospital Regional Docente Las Mercedes

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé -Lima
Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Lima

Hospital Nacional Dos de Mayo - Lima

Hospital Nacional Sergio Bernales - Comas

Hospital Nacional Hipélito Unanue - El Agustino

Hospital Victor Larco Herrera — Magdalena del Mar

Hospital de Apoyo Santa Rosa - Pueblo Libre

Hospital Maria Auxiliadora — San Juan Miraflores

Hospital Nacional Cayetano Heredia — San Martin Porres
Hospital Nacional Hermilio Valdizan - Santa Anita

Hospital Mediana Complejidad José Agurto Tello - Chosica
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra

Hospital San Juan de Lurigancho

INSM Honorio Delgado-Hideyo Noguchi — San Martin de Porres
Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias - Iquitos
Hospital César Garayar Garcia - Iquitos

Hospital Santa Rosa —Puerto Maldonado

Hospital Regional Moquegua

Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa

Hospital de Sullana

Hospital Manuel Nufiez Butrén

Hospital Carlos Monje Medrano

Hospital Antonio Barrionuevo -Lampa

Hospital Tarapoto

Centro de salud - Tarapoto

Hospital Hipdlito Unanue - Tacna (incluye Calana)

Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria Jamo

Hospital Amazonico Yarinacocha

Hospital Regional de Pucallpa

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Bo
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1I-2
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1I-1
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1I-1

-1

-1
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1I-1

-1
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n

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Fuente: Defensoria del Pueblo

Arequipa
Arequipa
Cajamarca
Callao
Callao
Callao
Cusco
Huénuco
Ica

Junin

La Libertad
La Libertad
Lambayeque
Lima

Lima

Lima

Lima

Lima

Lima
Loreto
Pasco
Pasco
Piura

Puno
Puno

San Martin
Tacna

Ucayali

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
Hospital de Yanahuara

Hospital de Cajamarca

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Complejo Asistencial Luis Negreiros Vega

Alberto Leopoldo Barton Thompson

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

Red Asistencial de EsSalud - Hospital de Hudnuco
Augusto Herndndez Mendoza

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Hospital Base Victor Lazarte Echegaray

Hospital Florencia de Mora

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
Hospital de Emergencias Grau - Lima

Hospital Suarez Angamos - Miraflores

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins —Jests Maria
Hospital Guillermo Almenara - La Victoria

Hospital Jorge Voto Bernales — Santa Anita

CRIPC de Cafete

Hospital de Iquitos

Hospital de Huariaca

CRIPC de Huariaca

Hospital José Cayetano Heredia

Hospital Ill de EsSalud de Puno

Hospital de EsSalud de Juliaca

Hospital de Tarapoto

Hospital Daniel Alcides Carrion

Hospital Pucallpa

Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Anexo N° 3: Otros establecimientos con internamiento de personas con
problemas de salud mental supervisados por la Defensoria del Pueblo

el e I

Arequipa Hospital de Salud Mental Moisés Heresi — Incluye  Beneficencia Publica
pabellén para pacientes cronicos de Chilpinilla

2 Cusco Juan Pablo Il Beneficencia Publica

3 Ica Centro La Medalla Milagrosa Beneficencia Publica

Orden Hospitalaria San J

4 Piura Centro de Reposo San Juan de Dios ' e.n ospftalania san Juan
de Dios

5 Puno Albergue San Roman Beneficencia Publica

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Anexo N° 4: Centros de Salud Mental Comunitarios supervisados
por la Defensoria del Pueblo

T

1 Arequipa CSMC San Martin de Porres

2 Arequipa CSMC Simén Bolivar

3 Arequipa CSMC Ayelen

4 Arequipa CSMC Hunter

5 Ayacucho CSMC Vista Alegre- Huamanga

6 Ayacucho CSMC Bella Esmeralda

7 Callao CSMC Regional de Apoyo Emocional del Callao
8 Huancavelica CSMC Huancavelica - Acobamba

9 La Libertad CSMC Dra. Frida Alayza Cossio

10  Lalibertad CSMC San Crispin

11 Lalibertad CSMC El Porvenir

12 Lalibertad CSMC Florencia de Mora

13 Lambayeque CSMC José Leonardo Ortiz

14 Lima CSMC Honorio Delgado - Lima

15 Lima CSMC Renato Castro De La Mata — Puente Piedra



16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Lima CSMC Jaime Zubieta - San Juan de Lurigancho
Lima CSMC Zarate

Lima CSMC San Gabriel Alto - Villa Maria del Triunfo
Lima CSMC 12 de Noviembre - San Juan de Miraflores
Lima CSMC San José - Villa El Salvador

Lima CSMC Nancy Bahamonde Reyes - Chorrillos
Lima CSMC Santa Rosa - Manchay

Lima CSMC Carabayllo

Moquegua CSMC Moquegua

Moquegua CSMCllo

Piura CSMC Jesus Redentor - Nueva Sullana

Piura CSMC Perpetuo Socorro de Bellavista

Piura CMSC Catacaos

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

o

Anexo N° 5: Hogares Protegidos supervisados por la Defensoria del Pueblo

“ Servicio Médico de Apoyo

1
2
3
4
5
6

Lima Hogar protegido de Carabayllo
Loreto Hogar protegido Nauta

Loreto Hogar protegido Miami

Loreto Hogar protegido Santa Rosa
Loreto Hogar protegido More
Moquegua Hogar protegido de Moquegua

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Anexo N° 6: Hospitales del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales
con Unidades de Hospitalizacién de Salud Mental y Adicciones

e reson |

1 Apurimac Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay
2 Apurimac Hospital Subregional de Andahuaylas
3 Arequipa Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
4 Ayacucho Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena — Huamanga
5 Huancavelica Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
6 Junin Hospital Domingo Olavegoya - Jauja
7 La Libertad Hospital Regional Docente de Trujillo
8 Lima Hospital Nacional Hipdlito Unanue — El Agustino
Lima Hospital Nacional Dos de Mayo
10 Lima Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra
11 Lima Hospital Nacional Sergio Bernales - Comas
12 Loreto Hospital Regional de Loreto Felipe Santiago Arriola Iglesias - Iquitos
13 Madre de Dios Hospital Santa Rosa —Puerto Maldonado
14  Moquegua Hospital Regional Moquegua
15  Puno Hospital Manuel NUfez Butron
16  Puno Hospital Carlos Monje Medrano
17  Tacna Hospital Hipdlito Unanue — Tacna

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Anexo N° 7: Hospitales Psiquiatricos del Ministerio de Salud

e reoon |

1 Lima Hospital Victor Larco Herrera — Magdalena del Mar
2 Lima Hospital Nacional Hermilio Valdizan - Santa Anita
3 Lima INSM Honorio Delgado-Hideyo Noguchi — San Martin de Porres

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

|im1



Anexo N° 8: Hospitales de EsSalud con Unidades de Hospitalizacion
de Salud Mental y Adicciones

“ Red Asistencial Centros asistenciales de salud

1

2

Fuente: Defensoria del Pueblo

H.N. Almenara
H.N. Rebagliati
R.A. Arequipa
R.A. Cusco
R.A.Junin
R.A.Lambayeque
R.A. Pasco

R.A. Puno

H.N. Guillermo Almenara Irigoyen
H.N. Edgardo Rebagliati Martins

H.N. Carlos Alberto Seguin Escobedo
H.N. Adolfo Guevara Velasco

H.N. Ramiro Prialé Prialé

H.N. Almanzor Aguinaga Asenjo

H.Il. de Huariaca

H.lIl de Puno

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Anexo N° 9: Centros de Rehabilitacion Integral para Pacientes Crénicos

nm Centros asistenciales de salud

1

2

Fuente: Defensoria del Pueblo

R.A. Pasco

R.A. Rebagliati

H.Il Especializado Huariaca

H.IIl. Caiete

Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Anexo N° 10: Otros establecimientos que albergan usuarios con problemas
de salud mental y adicciones

ESTABLECIMIE S DE LA BENEFICENCIA PUBLICA CON SERVICIOS DE SALUD MEN

n Centro de salud mental

1 Arequipa Hospital de Salud Mental Moisés Heresi — Incluye pabellén para pacientes
crénicos de Chilpinilla

2 Cusco Juan Pablo Il
3 Ica Centro La Medalla Milagrosa
4 Puno Albergue San Romén

CENTROS DE REPOSO CON SERVICIOS DE SALUD MENTAL

n Centro de salud mental

5 Piura Centro de Reposo San Juan de Dios (CREMPT)

Fuente: Defensoria del Pueblo
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Bs



Anexo N° 11
Hospital Victor Larco Herrera - Consentimiento Informado de Hospitalizacion

[
asma) o e R

FRCA ; MORA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
HOSPITALIZACION

Drespuds de haber recibido toda Ia informacion sobee o dingnostics y raamiento o

W R ¥ los tratamienios sspecinlizados cn opinidn del medivn
Ui gue los considere neceserios ; Asi como lambien la aencidn por olros
expecinlizias de la Instiucian, come cirdjanos, Mdédicos Clinicos, Orlontalogos
v el wquips Medioo del Servicio.

o coimpreeneto a cumplic el reglamenio ¥ normas de la Hospitalizacidan.,
ponsabilidades con el paciente, régimen de visims v permises v con 2l alin
medica cunndo to indigue 21 medico rawmme,

Fuvivnie (sh su Condicién medbcn o peroris ).

DIRECC I

TELEFOMOB Lo et smesen s s rmssnsssesissens " Firme & Hustls Digia

FERSONA RESPONSABLE
MOMBRE @...............

GO

Firma & Husta Digits!

RELACION COM EL PACTENTE =i

Encaso de que 1/ la paclente o persona responsakle sean analfabetos, se le foord
el dosumenta ¥ la huelln digital reemplazara a la firma.

Sino es posible el consentimiento. del pacienis debide a su Condicion medic:
peiquiatrica, es1d debe quedar por escrito en la historia Clinica o ficha de aws<.-

MEMHCO FVALUATROR:
HMOMBRES ¥ APELLIDOS ;..
COLEGIO MEDICO Y RME f..cimsmasisanmsissasa sonsnin s




EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Anexo N° 12
Hospital Hermilio Valdizan - Consentimiento Informado de hospitalizacion

GRESD AL SEEAVICHD DF MO IMTALEACI
INPFORETADION PARR EL fLA PACENTE 10 PEESOIA ORI ABLE.

g gy rvmlumr il S Brad SO e e i o Nkt
Pagedta e WEFDE PE @03 @ InEEEENN FRLE @ e o Favioh @ moagsizmicde g2
- TR . do rmastro Hosofal pard sud rdba © balanedms sy ploERfes ¥ ke teidados
ol i pand s nigjedda Lo pimmanentis ge ¢f bt do Hosolabeaciln pied Maata oo suedad'oila midiia iy
e Do luage conBmuar con cu alamients e coneutd exavd O e kil i B S Ealecknl dn
L S8 O UR 8 permineecEs on of Sendcn £ Hoplatreciia siveacy b 45 dla, ow proTeded 0w
EHEE pOY AR JrGa REaion praedide per ol Seeriin sl di Bewia

Bhrweia ln sateiTe @ o Borv s s DealRIIecEn berk mpes ity 18 coletarnadn g wn e diara ol gensesa

rraparaable oo ol oljaly Sy henderts W formace srered & L8 eviiuzdn Ssl pabed dalfds 1 pacale, schtes
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Anexo N° 13

INSM - Hideyo Noguchi — Consentimiento Informado para la Terapia Electro Convulsiva

?
(g

Wardetruios sy lbuiel

B e e

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA &
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con ¢l fin de recibic terapia eleciroconvulsive, Ud. o su representanie legal deberin

firmanr esto hojn. Al lirmar Ud. evs confirmando lo sigusenie:

I Ud ha lefde y entendide toda 1 informackon en le hoja de informacion pard
paciendes y familiares acerca del wso de o terapia clectroconvulsive ¥ los ricsgos
que clla conlleva y han lenido tiempo pars lamar una decisidn al respecio
Todas sus pregumas han sido comestadas a su saisfaccion total.

. Ud, o su femilier sceplan voluniarimmente ln aplicacibn de la terapia
electroconvulsiva para ¢l rsamiento de irasiomo que padece U, o Su famikar,
Ud. o su femilisr enticnden que existen olros tralamienios pars <l wastomo que
padece y que tienc la liberiad para elegir sin sulvir peralidades o perder

benelicios gue Ud. disponia previo a recibir este raamicnlo.

5. Los datos de Ud. o su familiar consignados en la historia clinica podrin ser
wlilizados con fines docentes y de investigacion (en caso de enar en desacuerdo
con este ftem favor de especificarios en la parie inferior de ete consentimients)

6. Ud. o su familiar tiene una copin de Ia hoja de informacién.

b P

Lus fimmantes PACIENTE (1) O FAMILIAR RESPOMSABLE (2) declaran que han
gida debidamente informados por ¢l medico tratante ¥ autorizan |a aplicaciin de terapia
electroconvalsiva pare el trastamiento del trastomo que padece el paciente, liberande de
toda responsabilidad de las consecucncias que se deriven de este procedimienta al
madica tratanie ¥ & la institwcidn.

1.- PACIENTE
Nombres y Apellidos:

DMz Firma.-

2.- FAMILIAR RESPONSABLE (Parentesco)

Nombres y Apellidos:
DNI: Firma.-

+ Mo deseo que los datos d¢ los pacienies consignados en la hisworia Clinkca scan
utilizados con Mines de investigacidn ni docentes.

Firmg.-

20 T —



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Anexo N° 14

INSM - Hideyo Noguchi — Formato de Exoneracién de Responsabilidad en la Terapia
Electro Convulsiva

F‘ MINISTERIO

ey T DE SALUD

TG s e 3 L
e 8 L35 - 2o T e A

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA
EXOMERACION DE RESPONSABILIDADES

En relacidn a la aplicacién de terapia electnocomeulsiva, Ud, © su mpresenianis legal deberd Srmar
a5ta hoga, Al firmar asta hoja Listed esta confirmando b saguhente:

1. Ustad ha leido y enlendido toda la informacion en la hoja de informacién para pacienies y
famdiares acerca del uso de la terapia sectrocorvulsva v K05 resgD que conlleva y ha benkdo
URIME0 DAF MOMBr deciaion al respact,

2. Todas sus pregunias han skio contestadas a su satisfacciin totel

3. U osu familiar andiande que axislen clios que padecen Ud., o su lamiliar

4. Ud. o su familiar entiende que Ban Olngs b para &l tr qud pASACE ¥ QU
tiare la libertad para elegy a pesar e que #5305 ratamentos pueds ser menos eficaces que la
inragia eleciroconvulsiva ol Mchazo oo esie ralamiense oonll a sufrir penalidades o perdar
beneficios que Ld. disponia prévio & recibir asbe ralamienio

% . o su lfamiiar entiende posibles riesgos que conllevan su decisidn por ko lanlo axime de
teda responeablicad Al medco atante ¥ 8 13 inslitacsdn do las consecusncias desivadas de 1
na aplcacian de aste iralamiento.

Loa firmanies PACIENTE [1) © FAMILIARES RESPONSABLES (2] declaran que han sido
debidamente informado por el medico Fatante ¥y MO sulorizan la aplicacitn di lerapia

electroconvulsiva para el ierito del Ir que padecs o paciente Wberando de toda
responsabilidad de las consecuencias que se denven de esta decisidn al medico tralanie ¥ @ la
institucin.

1. PACIENTE

Nomibra

NLE. : FIRMA

2. FAMILIAR RESPONSABLE (Parentesco)

Mombne

N*LE.: FIRMA
2. FAMILIAR RESPONSABLE (Parentesco)

Hombra

N'LE.: FIRMA,




Anexo N° 15

ﬁ-*h mm—

INFORMACION PARA CONSENTIMIENTO INFORMADD DE ACTIVIDADES DOCENTES

Eslimadalo) usuara(e) uated Fa studits @ este Instlulo para recibsr una atenadn ¢ salud,
Ia cual seed brindada por un profesonal esgecializaco, o en entrenamieno bajo supervisin
duects Lazios) alumnasios) oo pee-grade de macicing peicologla, snfermaria, trabajo
5001 w clra profesidn, padripn intervenis como cheenvadoras(es) yo mediants enirevislas
SUPEIVISRCEE, BN un MmEne mixima de dos alumnas(os) 0 cada Blencidn. La indormasibe
Que usled proporcione Serd DICIeQcE P su cardcler confidercial. En el senbdo
solicilamos Su autereacion para o panicipacdn de welos) shemnas(os), 1o cusl contibuic o
qui en &l fulure, eltas(os) puedan ayudar 3 olras PerSOnEs,

Siusted no sceplase la presentia de alumnasios) dutante su alencidn, sa le garantizach
da todos modos la misma cabdad del senicip Asimismo, usied podrd colicitar la no
presenci de las{os) slumnasios) an &l mements que conslidens caraniente,

EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDADES DOCENTES
YO, . cwe i e, 08 wfios de cdad, declaro que he
sido in‘ormade de 1a delnvidad docents on la que voy B partcipar

Fof 10 @xpuest (Margue con wid x &n of recuadnd corespandiental: 51 { ) NO ()

day mi condentimienls pard parscipar ¢ esia adwidad, sabiendo que pukdo camibisd de
opinkin, sin que ests decision leche 13 caldad de atencidn a la que tengo derecho.

r
UESLARICY

|
Hombie y apelidos

e — ———

| W™ e DI ) I {

i Hsledia Cliniga |

| PERSONA REEPOMNSADLE LEGALMENTE & fuase pecesana)
| ¥

l
|

‘wnfihr-_;._ - — | Firema hustn digeal
o H|

| PROFESIOMAL QUE INFORMA, Y TOMA EL CONSENTIMIENTO

e — _i Fh'l'llﬂ_ilh |

INSM - Hideyo Noguchi - Consentimiento Informado para Actividades Docentes



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Anexo N° 16
Hospital Il Cafete CRIPC - Consentimiento Informado de hospitalizacion

e v

| A v
i T

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADD —  —

FA

¥a — snrite ada oo DocU~ BN
Macmnal g iy iy e TR B
docaor . . 5 el £ Sarse dindie wiegn senac
m1 e ha inkeimedo amphamanis Boorch de m anfarmacad Ds 8GO | Iratamianing qus 5 e
Pamarcn de ::r:-ﬁ’ ‘._ _ﬂ_ﬂ"' E}"ﬂ.ﬂﬂ!’fﬂf:& ¥ iraameenin

R CRNL :

mwthmﬂmmm e fn VANLE RS y s Benelioads gu wiy b sEiane,

-wﬂmmmhmm“w.w"m )

: CONSANMMBNID pars Qi 18 Me (wace o
mmnm_mfﬂn_l.ummm . g ;

benaficios ue podrisn desprenderss Gs dicho pcto o,




Anexo N° 17
Albergue Medalla Milagrosa (Chincha, Ica) - Acta de Ingreso

enAD UEE uluiuﬁlhr‘n?l:“.

T R Petn Be e GRso |

WEBETR UG Do bwiE, Ta RV Ll
eed o -umu.rz ho . ﬁ'&., —}L. wafiols .

Pone . 0Sk2I0 |
Caevn 200cr. 200, Tebe Lo . I

BEL Pacitmte,

BLLGENBUE  “juoGtes. th W

?ﬂn Semilk TR T hyg ,



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Anexo N° 18

Hospital de Salud Mental Juan Pablo Il (Cusco) - Consentimiento Informado de la
Unidad de adicciones

SOCIEDAD DE BENEFICERCLA PUBLICA DEL CUSCO
HISPTRAL DI SALLID MATATAL “SAN AN PARLD ™

UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS
CONTRATO TERAPEUTICO

W [ fcackoln] con DA
[——— it
ACEPTOEN FORMA VOLUN TARIA LA HOSPTTAL LIZACON EN EL INSTITUTD ASISTENCIAL DE RALUD

WENTAL "JUAN PABLD I", PARA RECENF TRATAMENTD ESPECILITADD ¥ PODER REHABILITARLE
DEL PROBLELA BE ADRCCION, ACEFTANDO LAS SIGLIENTE S CLAUEULAS:

1. Permanscer hospiinlizado por ol borepo  qua mo hoyn sido ssignado por los proless o
Mnlmmmmﬂlﬂ

2 wmmumqummumhmmlw

a T“mﬂdmmrmﬂn.hﬁnlumdﬁ 2bulo | personal, pacienbes y Lami ]
ArlBRGE SDATEANTG S0 CuBkundd [0 BB RORT

4 Tomar la medcatidn irelicada, I copl ma serd informadn poe e peofesionalos of CLEes B sus
boreScios, sl comad alocios socundanion.

5 Cusnplr con 90 Clas de pislamicnio que me Sechn asgnoados, el mismo rechl decaments B
il IS aan b dospule 1o kil 20 daxn 89 Aesing b hepaankrantn Lindo (Al mpd rein s
O PN AL i ik ] TN AN Para Lk visitas.

B Asstr con purtualidad o Wdas e adtvdades programadas dirirmonle dospasis da cumplr con of
TOSLLCieD AEMEnto” ccupaconales, oAl vis, depninas,
torapans individuales, [SiE0@s Qlopiles, rospetande 108 horarcs oo almentos v hoowios de
evartarse y Acoshaniae, Shendo 1a hora oo levantarse Las 08200 horas y & ko de atostones o lns

21:0.00 heraa: casaynar 8 188 G 30 horss. slmoezar s 188 1730 hewas y canar 16 30 hoeas.

T N pocne iener e mi podenni Ll l:i'w; wquipg Ce wonido fradio, reprod uciores, mpd, mpd, gl
poritdives. . drogng, MSCREaTONng, ais) obptol

pnrACAS

8. A rmomarto de In hos pilalioncsn SORLEr £on1E0 0on e 8. 07 tag . 50 hoies

8 pape! hend, wmumumq 1% pmin 8 SAMOARAS, 011 flmaces A6 piz A,

05 papeivtes. tinta masking, dntwrdeembala y un e con lechere de swloayuds par L realizacion
Sty

datat e
9. En a0 on fugn 0 no minmo del permsa. R e e AoRpEn M pRCeNTD e o INSINAC, Sin previa
wraluaciin dol peiguialra o mbdice Iralanks y oon procoancea dol lamillar rog contabtls o surafarena.

0 La iamis o Sus relerenies S0 COMQAOMEiin A Iraer 1 Meckcacion v BS S puniualmente & L
tornpans lamilaros progromadas poral sorvico de Maisoliagia que son loa elas sAbados o as 08:00
heras, adesmas ce ponenss on conlacio con s pEotiogn tratanie.

. Lo farvilis o ous eeferentos 90 comprometun @ ronkzar iod Dagos pof heapitalizacdn cada 0T diss en
forma adelantada

“EL INCUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO ES CALFSAL DE ALTA ADMINISTRATIVA™,




Anexo N° 19
Mapa de Centros de Salud Mental Comunitario por Regién

AMAZONAS
Centros de Salud 2
Mental Comunitarios

CAJAMARCA

Centros de Salud 3
Mental Comunitarios

TUMBES

Centro de Salud
Mental Comunitario

PIURA
Centros de Salud 5 -
Mental Comunitarios

LAMBAYEQUE

Centros de Salud
Mental Comunitarios

LA LIBERTAD
71 Centros de Salud 9
ﬂ Mental Comunitarios
ANCASH

Centros de Salud
Mental Comunitarios

REGION LIMA L.

Centros de Salud 2 "
Mental Comunitarios

CALLAO
Centros de Salud
Mental Comunitarios

LIMA METROPOLITANA HUANCAVELICA

Centros de Salud 21 Centros de Salud
Mental Comunitarios Mental Comunitarios 3
Hospital* 1 K ,

.

AYACUCHO

Centros de Salud
Mental Comunitarios

5 /
AREQUIPA

Centros de Salud 10
Mental Comunitarios

ICA

Centros de Salud 4
Mental Comunitarios

SAN MARTIN

Centro de Salud 1
Mental Comunitario

LORETO

Centros de Salud 2
Mental Comunitarios

Hogares protegidos 4

HUANUCO

Centro de Salud 1
Mental Comunitario

UCAYALI
Centro de Salud 1
Mental Comunitario
PASCO
Centros de Salud 2
Mental Comunitarios
JUNIN

Centros de Salud 4
Mental Comunitarios

MADRE DE DIOS

Centro de Salud 1
Mental Comunitario

cusco
Centros de Salud
Mental Comunitarios

Hospital*

APURIMAC
Centros de Salud

PUNO
Centros de Salud
Mental Comunitarios

TACNA
Centros de Salud

MOQUEGUA

7| Centros de Salud
Mental Comunitarios

I'.'N Hogares protegidos 1

Fuente: Ministerio de Salud (17.12.2018)

5

1

Mental Comunitarios

2

Mental Comunitarios

3]




EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Anexo N° 20
Resolucién Defensorial N° 019-2018/DP

RESOLUCION DEFENSORIAL N°C/~ -2018/DP

Lma, 70 DIC. 2018
VISTO:

El Informe Delensarial N° 180-20180F, «El derecho a s
salud mental Supervision de la implementacion de la pelitica publica de alencion
comunitaria y ef camino a la desinstitucionalizacidn=, elaborado por &l Programa de Defensa v
Promocitn de los Derethos da las Personas con Discapacidad de ia Defensoria del Pueblo; v,

CONSIDERANDO:

Primero.- Atribuciones de la Defensoria del Pueblo en la

supervision de |a prestacian de los servicios plblicos en salud mental: En atencidn a lo
dispussto por el articulo 162" de ks Constitucidn Politica ded Perd y el articulo 17 de & Ley N® 26520,
Ley Orgdnica de ta Defensoria dal Pusblo, es competencia de k2 Defensaoria del Pueble defender
bos derechos lundamentales de la persona y de la comunidad; asi como supervisar el complimigmto
aa los deberas 08 |3 administracion pabica ¢ [ S0ecusda prestacion de los servicios pubiicos a la
citdadania;
Asimisme, ol articulo 86" da la Lay N* 20973, Ley Genaral de |la Persona con [kscapacidad, ha
designado a la Defensoria del Puablo como Mecansme independiente encargado de promaover,
proteger y supervisar la aplicacion de la Convencidn sobre fos Derechos de las Personas con
Dizcapacidad (COPD) en al Estado peruana.

Sumeado a ello, el anticulo 26° de la Ley N° 26520, Ley Owgdnica de 1a Delensaria del Pueblo le
confiers, con ocasion de sus Invesbgeaciones, fa facultad de formular a ks autoddades, Tunsionarias,
{uncionarias. servidores y servidoras de la administracidn publica. advertencias, recomeandaciones,
TeCOrdatonios de Sus deleras Bgakes, A5l oMo SUGaNencias para 1a adopeion de nuevas medidas.

Por consiguienta, a Delensoria del Pustlo es competents para supervisar los servicics brindados
por el Estado peruang dirigidos a atender los problemas de salud mental y, a su vez, evaluar los
Icances y limitaciones en la implementacion de la politca pabiica de sakud mental comunitana, &
n de detarminar la siuacidn del derecho a |a salud y los derechos conexos de las persanas con
roblemas de salsd mental, en especial de los grupos en situacidn de vuinerabilidad, como s
ErEonas con discapacidad;

Segundo.- Ambito de la supervision y metodologia: La
supservision abarco las 25 regiones del dmbito nacional y s8 realizd entre o meses de junia
sepliembre de 2018, En diche pericdo e supervisd un 1otal de 122 establecimientos y servicios de
salud mental: 55 establecimientos de salud con ntemamiento del Ministerio de Salud (Minsa) y
gobiamos regionalas, de los 67 existentes a la fecha de 13 supervisidn, conformados por hospitales
generates de Nivel (L2 &n adelante y hospitales psiguidtricos; 28 establecimientos de safud con
internamiento del Sequro Social de Salud del Pend (EsSalud), de los 28 existentes a la fecha de
supenision, conformado por hospitales generales y Ceniros de Rehabilitacien Integral para
acientes Crdnicos (Cripe): 28 Canros ds Sabud Mantal Comunitario {Came), de los 33 existantes
12 techa de supendgion, B hogares protegidos, de los 6 exjstentes a la fecha de supervision; 4
tablecimientos para personas con preblemas de salud mental de la Baneicancia Publica, de los
4 axistentes a k2 fecha de supanvision: y 1 Centro de Heposn para personas con problemas oo salud
mantal regantado por una antidad religiosa,

Tercero.- A s de la Inv & Dk fal Enra
los principales hallazgos de |a investigacidn ae encuentran:



Definsorta del Freelle

La politica piblica de salud mental, A pesar que- el 20% de la poblackdn peruana adulta y adulia
mayor presenta algun tipo de trastomo mental v, que |a brecha de atenclon en salud mental afecia
al 80% de |a poblacion, especialmenie a las personas en situscion de pobreza v pobreza extrema,
&l problema de la salud mental no es abordado em los principales documenios de planeamiento 8
nived nacional (Acuerdo Nacional, Plan Estrawgco de Desarcla Macienal, Politica General de
Gobiema 2021} lo que implica que el 1ema no Se encueniré priorizado en a agenda nacional
Actualments no existe un plan nacional de safud mental que sstandarice la farma de abordar el
predlema de la sabud mental a nivel sectonal y multisectorial

La cosxistencia del modelo comunitario y manicomial. A pesar que el Estadt peruans ha
optado por el modelo comunitario an |a atencidn de la salud mantal, &l modeio manicomial aisn se
mantiens &n algunos senvicios del Minsa, de gobismnos regionales, de EsSalud, de la Baneficencia
Piblica v de esiablecimienios privades. El intemamiento prolongado, el incumplimisne  de
nstalacion oe los comités de desinstilucionalizacién, la ausencia de projocclos aproplados para 1a
obtencién del consantimiento informado de la propia persona wsuaria, el wso comdn de la ropa de
vistir, enire ofros, contradicen abiertamente un modslo comumitario y de respsto de derechas,
ademds de refiejar el incumplimiente de obligacsones infernacionales asumidas por el Estado
paruano con la ratificacsan de diversos tratsdos

La implemeniacion de los servicios de salud mental comunitaria. El 74.5% de hospitales
generales de nivel 112 en adelante del Minsa y gobéermes regionales. no han implementado su
Unidad de Hospitalizacian de Salud Menmal v Adiceiones (Uhsma). La falla do disponibiidad da
servicios mpide la corecta implementacidn de la red de atenclén comunitana de salud mental a
nival nacional y wulnera el derecho de las personas con problemas de salud mental a reciber
atencisn en & establecimients de salud cercano a su domicilio, ooginande, ademas, la
desvinculacidn de su entomo  famikar, social y o comunitano.  Asimisme, @ brecha de
implamantacion de hogarss protegicos es de 97.5% a nivel nacional, respecto a la peblacidn que
debe sor atendida por el Minza, y 100% respecto & |a poblacidn atendide por EsSalud. Si bien el
Plan Nacional de Fortalecimiento de Sericios de Sakud Mental Comunitaria 2018-2021 considerd
instalaciin de 44 hogares protegidns en el afo 2018 & la fecha del Informe, esto no se ha
plidio.

e el gasto publlco para la implementacion de fos servicios de salud mental. El
upuesto para la atencion de la saled mental es de 207 milones 783 mil 185 sales &n el 2018,
beaar de que ha habida un aumento en comparacion & ofros afos, ési8 solo representa &l 0.1%
lel presupuesio nacional v el 1% del presupuesta dal sector salud, evidenciands un traio diferante
respecto al presupuesto orlentado a la atencidn de s salud fisica. En ese sentido, se requiere un
incremenio del présupuesio para ia aténcidn de la salud mental,

Ademas, & gjecucidn presupuestal no sk cumpliondo las metas propuestas, asi fenamos gue
hay unidades eecutoras que pess & haber recbido recurses a través del Programa Presupuestal
00131 para la implemantacidin de Uhsma desde & 2015, no ko hicieron, como es &l caso del
Hosplal Virgen de Fatima de Chachapeyas, Hospital Goyeneche de Areguipa. Hospital Ventanilla
del Callzo, Hospial Regional de Lambayegue, Hospial Tarapote y Hospaal Regonal de Pucallpa,

Sobre log medicamentos en salud mental. Hay carencia de Litio Carbonate tanto en Hospitales
con Uhsm, como en Csme, prncipalments en ¢l imerior ded pais, asi como da Clomipramida
Clorhidrato y Metifersdato Clorhidraie, que son los Unicos medicamentos ulifizados para el
tratamiento de los trestomos obsesivo compulsive y de dependencias respectivamenie, (o cual
dicuta ¢l acceso de las personas usuanias del Minsa a dichos medicamentcs guisnes se ven
obligadas a comprarios en tarmacias privadas,

Sobre el si de refls ¥ contrar Este sistena se ve obstaculizado por i fatta
de servicios integrales ge atencion en salud memtal dentro de la jurisdiccion termiorial (Gsmo,
Lthema, hogares protegides). Adicionaimenie, ks falta de informacidn respeto a la atencidn en
salud mental genera gue muchas personas usuaras acudan directaments a fos Csme y hospitales
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psiquigiricos, genesando una prolongacion de la alencidn sanitana con desmedro del entoque
comunitanc.

Sobre la atencién en salud mental a la poblacion en situacién de vulnerabilidad. Los
sarvicios de satud mental estédn disefiados para ia atencidn de |a salud mentsl y las adicciones
bag el principic de igualdad y no discriminacion. Sin embargo, la normatividad de saled mental
posibiita 2 trato diferenciado respecic & kS PEISONAS USUAMES CON adicciones (personas con
discapacidad percibida), permitiendo su intermamients SN SU consantimisnto libre & infomsado,
Esla siluacion se agrava con fa reciente modificacidn del Cadigo Civil gue mantiene |8 rastricoidn
del ejercicio 8 la capacidad juridica de las personas denominadas ebrics habituales y
toxicomanos, permitiendo su interdiccidn civil y curatela.

Por ciro lado, en el caso de fas mujeres. de aceerdo a lo informado en los Csme, Uhsma.
hospitales del Minsa, gobernos regionales y en EsSakud, la incidencia do su atencion en los
diversos servicos de salud mental estd relacionads al intento de sulcidio, autolesiones, frastomos
alectivos y ansiedad genaralizada. Aespecto a las adolescentes mujeres tembién estan presentes
los rastomas relacionados a la ingesta de alimenios. Cabe marncionar qua en el ssnvicio de
Hospital de Dia oel Instituto Nacional de Salud Menfal Honorlo Delgado- Hideys Noguch son
scurrentss los casos de viokencia en Is pareja y violencia sexual en adolescentas mujeres. en oS
que la wictima sigue viviendo con el agresor; por lo que |a coordinacidn con el Ministerio de 8
Mujer y Poblaciones Vulnerables es con frecusncia infruchiosa.

Sobre Ia situackin de las personas institucionalizadas. Las personas institucionalizadas en
servicios cel Minsa, gobieros regionales. EsSalud, Bensficencia Pdblica v establecimeentos
pivados, superan GO0, Sumado a elle. $ Dien las normas vigenies senalan que el numero de dias
e permanencia en intemamiento no debe superar los 45 dias, no todos fos establecmientos
n un seguimienio o registro de la permanencia de las personas usuarias, sino sclo la
ficacion ce ka fecha de ngreso, o construyen la data a parfir de plazos establecidos de
era arbitraria (mds de wes afos, mas de 30 dias). Esta siluacidn no solo dificulla la
tificaciin de la problematca, sino tamblén la desinstitucionalizacidn de personas de larga
Gid que se encueniran intemadas inclusa hasta 72 afios.

~Bobre los comiiés de desinstliucionalizacién. A pesar de gue la Ley N°23B882 establece la
coligacion de instalar comitss de desinstiteionalizacion, hay un incumplimisnto casi generalizado

en su conformacking asimismo, donde se han instalado comités se observd gue no hay un

compromiso del establecimiento en & desarrodio olal da desir onakzacian.

Sobre el consentimiento informado de las personas usuarias de los servicios de salud
mental. La normatividad vigente no requla la solicited de consentimignto informado a la persona
usuaria del eervicio de saled mentsl de manera acorde con kog rafados de derechos humanos. Da
la investigacidn, puede afirmarse que no existe una praciica de requenr el consentimienio
informado a la propia persona usuaria, ni protocolos que aseguren la accesibibdad de la
informacion o apoyos para quienes o requisan

Sobre la terapia eleciro convulsiva. Durants la supervision se evidencid la utlizacidn de la
terapla electro convulsiva con i, paro sin rels) musculares an el Hoapital Hemilio
Valdizdn de Lima y en el Ceniro de Repose San Juan de Dios de Piura. Ambos astablacimionios
agogieran de inmediato las recomandaciones defensonales de suspender el fratamiento en tant
no se adecusn 08 procedimiantos a los estdndares imlemacionales de uso de relajanies, en
salvaguarda o 1a integridad de |38 personas wsuanas, A partir de ello v de otros problemas
identificados en distintos establecimientos, vinculados & consaguir & consentimients informado, a
la antigiedad de las maguinas o a su mantanimients, se evidencia la ausencia de un maniloreo y
superdsion por parie del Minsa respecto a este procadimiento, asi como de protocolos que
orienten ia implementacsdn dek servicio.
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Sobre las condiciones de vida de las personas usuarias de los servicios de salud mental
hospitalizadas. Se ha observade que en alguncs establecimientos las condiciones en que se
brindan los servicios a las personas usuarias institucionalizados son yulneratonios de derechos, no
s0i0 por el desgaste de la infrasstructura, o el descuido en el aseo o limpieza, sino por practicas
coma &l uso comun da las prandas de veslir (como ocurre an el Hospital Larco Harrera o an &l
Hospital Valdizan). o la Instalacion de un hodno pirelitica quis coasiona humareda y olones
neuseabundas (como ocurre en Calana). Esta sieacion reafima la necesidad de plantear plazos
breves de transito a servicios disefados en el marco dal modedo comundario. bajo la premisa del
respato a ka dignidad de las persanas.

Sobre las personas declaradas inimputables con medida de seguridad de internamiento:
Con relacion a las personas que cometen deliios con ocasidn de un trastomo mental, el Codgo
Penal mantiene &l critero eskigmatizador de considerar la supuesta peligrosidad de |2 perscona
imputada, para mponer medidas de segundad de intemamientc profongado w'o con tiempo
indeterminado. Adicionalments, ef Poder Judicial conbnua diclando medidas de seguridad de
Internamiento en kos hospitales psiquiatnces, incrementands la lista de espera y ocasionanc
internamientos indebidos en establecimientos penftenciarios donde no s gatantiza la atencidn oe
la salud mental. Asimismo, la partida presupuostal para personas con trastomos mentalas
judhcializadas w-a destinada a 15 hospulams e ks cuales 171 no repordaron a personas

hesy Inimmp

SE RESUELVE:

-~ APROBAR &l Infarma Derenso-ial e 180-
20180F, «El derecho & I8 salud mental. Supervisidn de la mg v de Ia p
publica de ateneidn comunitaris y el camino 8 la desinstitucionalizacidn., alahursun por al
Programa de Defensa y Promocion de los Derschos de las Personas con Discapacidad de |a
Defensoria del Pueblo.

) iculo Sequndo.- RECOMENDAR AL CONGRESO DE LA
BPUBLICA:

adficar el articule ¥° de la Constitucion Politica del Perd, con el objeto de garantzar e

erecho a |a salud de las personas conforme a los tralados de derechos humancs v el

recenociniento del derecho a la capssidad panidica de las personas con ciscapacidad, de
acuerdo a la COPD,

Darogar = literal gj dal articulo 117 de la Ley WM™ 28842, modilicado por la Ley N° 22889, Ley

que modifica @l articulo 11 de fa Loy N 26842, Loy General do Salud, y garantiza log derechos

di |as personas con problemas de salud menlal; puss desconoce #l derecho al consentimients

infarmada de las personas con discapacidad percibida por adicciones.

. Aprobar una Lay de Salud Mental que desarrolle con mayor precision el enfoque comunitario

e atencidn an salud mantal, que garantice os derachos de foda la poblacidn, incluyendo a las

personas con adicclones, espectaimente ef respeto a la Mbenad, sequiidad e Integridad

personal.

. Modificar el artficulo 447 dal Cadigo Civil y otros winculados a éste, modificado por el Decreto

Legisiative N*1384, que reconoce y regula la capacidad juridica de las personas con

discapacidad en igualdad de condicienes, con &l cbieto de reconocer capacidad juridica de las

personas con discapacidad percibeda, denominadas ebrios habituales v foxicdmanos.

5. Medilicar el Codigo Penal, en particular los arliculos 207, 72°, 735 74° y 75°, con el cbjeto de
adecuano &l marco de la COPD, efiminando el criteno de peligrosicad en la imposicion de L
medida de sequridad.

. Maodificar el articudo 3° numeral 2 del Decreto Legislativo WN*1325 que declara en emargencia y
dicta medidas para la resstructuracion del Sstema Macional Penitencianio y ai Inpe, con al
abjeto de adecusro a la COPD v evitar la inatiucionalizacdn de las personas con decapacidad
menial o psicosacial.

s
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7. Modficar el articuls 23° y 67 del Decrelo Legislativo M™1348. que aprueba ef Cédige de
Responsabilidad Penal de Adolescendes. con el objeio de adecuarlo a la COPD y evitar la
insthucionakzackin de adok 1ies con o mental y i

8. Aprobar el Protocolo Faculteiivo del Pacio Internacional de Derechos Econdmicos Sociales ¥
Culturales,

9. Aprobar [a Comeencidn Inleramencana sobre la Proleccion de los Derachos Humanos de las
Personas Mayores.

Articula _ Tercera- RECOMENDAR AL  PODER
EJECUTIVOD:

1. Ratdicar ¢l Protoccio Facultativo ded Pacto Intemacional de Derechos Econdmices Sociales y
Culturales.

2. Ratdficar la Convencidn interamericana sobre la Proteccidn de los Desechos Humanos de laa
Personas Mayores,

Articulo  Cusro- AECOMENDAR AL MINISTERIO DE
ECONOMIA ¥ FINANZAS:

Asignar los recurses tinanciercs sulicientes v de manara sestenible, para la implementacicn da
los servicios de salud memal conforme a k8 proyeccidn de la asignacian on el Programa
Presupuestal 0131 a nivel regional y nacional.

Articulo_Quinto- RECOMENDAR AL MINISTERIO DE
SALUD:

1. Elaborar un Plan Naciona! Mulliseclodal de Salud Mental Comuniaria, con la parficipacin de
los diversos seclores y niveles de goblema, organizacionss oo personas con discapacidad y
atras organizaciones de sociedad ewil, Dicho plan debe forlalecer la red de alencidn en salud
mantal, siguendo la propussta del Plan Mackonal de Foralecimiento de Servicios en Salud
Mental Comunitaria 2018 - 2021 del Minsa, asi como los Objetivos de Desarollo Sostenible
(temando especial alencion en &l Objetive 3),
Implementar en su totalidad los servicics de sabsd mendal comuniara, condorme al
cronograma esiablacido en el Plan Macional de Fortalecimients de Servicios en Salud Mental
Comunitaria 2018 — 2021 del Minsa, sin desalender los Uhsma y hogares protegidos, on cada
& de las regiones ded pajs.
Asignar bos recursos financiercs suficientes v de manera socatenible, para la implementacicn
de los servicios. de atencion de salud mental gue se establecen en al Plan Macional de
Fodalecmiento de Sernvicios en Salud Mental Comunitaria 2018 - 2021
Capacitar de manera continua en salud mental comunitaria & todo el personal de los
establecimienios de salud, de fodos los miveles y en todas las regiones.
Disefiar & implementar un plan de desinstiucionalizacion con procesos, profocolos y metas
claras, con objefivos & coro y mediano plazo, de los hospiales psiguiatricos y hospilales
ganarakes.
En ese senfido. cumplir con la recomendackdn 31 del Comité sobre ios Desschos de las
Personas con Discapecidad formulads en las Observaciones Finales de la evaluacion al
Estado peruanc en el afio 2012, en la cual se inala & investigar sin demora las denuncias de
tratos creeles, inhumanos o degradanies en  imslifucionss  psiguidtricas, examinar
exhaustivaments |a egalidad def internamiento de perscnas en esas insttuciones y esiablecer
genicica oe ratamiento de sald mental volinkaros, con el fin de gue |a personas puedan ser
imnciuidas an la comuridad y shandonen las metifucionses donde estan intemadas
B Modificar la Norma Técnica de Salud N°135-MINSA2018/DGAIN, referida a la Gestidn de la
Historia Clinica del Minsa, lenlendo én cuema los esldndares a nivel intemacional que
reconacen que todas |as personas. incluyemdo & las personas con dscapacidad, tienan
derecho a brindar su consentimiento de manera libre & informada.




7. Supenisar que los lormales de consentimienio informado para hospitalizacion y tratamiento
esten dirgedos @ las personas usuarias de los servicios de salud mental, explicandoles los
motivos de sU hospitalizacion y tratamiento de manera clara y sencilla. Tener en Guenta que,
en situsciones de smergencia psiquidtrica, se lendria gue schicitar el consentimiento una vez
la smerpencia haya sio superada

B, Disefar lineamientss y un proiocolo necional para & aplicacion de k& Terapia Eleciro
Convulsiva (TEC) bajo los esténdares internacionales. gue implican consentimiento informado,
uso de iy rekanies m 8%y Bguipos con mantenimienio &l dis. Asimismo,
supenvisar ba aplicacion del procedimiento.

8. Monitocrear, asesorar y scompanar el cumplimiento de 1as normas, procesos ¥ melas
propuestas para los servicios de saled mentad, con el in de asegurar el impacto positiva oue
coadyuve al bienasiar de la poblacidn,

10. Cumplic con supaendsar permanentamente e pleno respeto de los derechos de las parsonas

usuarias de los servicios y programas de salud mental. De 1a misma manera, 5e recomisnds a

la Superintendancia Nacional de Saled (SuSalud) cumplir con la supervisicn de las

atenciongs, confomme a sus cmpauanclas.

Actualizar la Lista del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciakes, a fin de ampliar

ia oferta de medicementos para fa atencidn de la bipofaridad, los frastormos obsesivos

compuisives y atagues de pdnico, programas de dependencia, asi como la hiperactvidad.

. Conbormar y asegurar @l funcionamienic de & Comisidn Multiseciosial de naturaleza temporal

para proponer una poliica de tratamiento de |8 salud mental do las personas declaradas

inimputables, scorde con el Decreto Supremo 033-2016:-8A, v que se deserveelva en
atencidn al marco de la COPD v fas tratades de derechos humanos ratificados por ef Estade

[DErUEn.

. Evaluar et procesa oe impéementacion de los Ceme y hogares protegides. con anfasis an ks

procesos de reinsarcion en la dindmica comunitaria.

Supervisar que no se realice of infermamiente we tratamientc médico de wna perscna por

alive de discapacidad o discapacidad percibida, sin sy consentimiento informado.

Bupensgar que la aplicacion de la TEC se realice conforme a los estindares intermacionabes,
equipos adecuados y haciendo uso de aneslesia v relajantes musculares. Asamasmo,

¢ warificar que la persona usuarts del servicio brinde su consentimiento libre e informado para

esie tratamiento,

. Adecuar la Norma Técnica N° 138-MINSA/201 7 /DGIESP Necma Técnica da Saled da Cenlros

de Saksd Mental Comunitarios, a lo eslablecsdo en e Decreto Supremo N° 002-2018-MIMP

Reglamento de la Ley N® 30466, Ley que establece pardmetros y garantias procesales para la

consideracian pimordial del interés supenor del nifo , con la finalidad de asegurar el derecho

de |es nifas, nincs y adolescentes con discapacidad a que s l9s considers o manera
primordial en todas las meddas que les alecten direcla o indirectaments, garantizando sus

GRrEChos humanos

@rticulo Sexto.- RECOMENDAR AL SEGURO SOCIAL DE

1. Adecuar sus planes y programas de afencion a la politica poblica de salud mental propuesta
por el ente reclor del sector.

2. Asignar recursos Tinancieros sulicientes y de manera sostenible para para la implementacidn

de servicios da salud mental comunitario an todas las redes asislenciales.

Implementar Lihsma en cada ura de las redes asisienciales.

Disafar & impiementar un plan de desinsthecionalizacion con procescs. prolocolos y melas

claras, con objetivos a corto ¥ mediano plazo, de los Cepc. Asimismo, implesentar hogares

prategidos para los USuaRos asegurados que requieran contnuidad de cuidados.

Implementar wn sistema de monitorec de ejecucidn presupuesial en el cual se pueda

evidenciar qué porcantaje del presupussto 58 asigna a fa atencion de la saled mental an cada

una de las redes asistenciales.

= W@

n



EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

|2_22

6. Suparvisar que los formatos e consentimiento informado para hospitabzacion astén dingidos a
las personas usuaras de log servicios de salud mental explicandoles los motivos de su
hospitaizacion de manera clara y sencilla. Tener en cuenta que, en siluaciones de emergencia
psiquiatrica, se tendria que solichar el consentimiento wna vez la emergencis haya sido
superada.

Supervisar que no se realice e intermamiento o tratamiento médico de una persona par
motivo de discapacidad o discapacidad perciblda, sin su congentmmenio informado.

Supervisar que la aplicacion de la TEC sa realice conforme a los estdndares internacionales,
con equipes adecuados ¥ haciendo uso de anestesia y relajanies musculares. Asimismo,
werificar gue la persona usuarie del senviclo brinde su consentimieno liore & Informado para
eshe ratamiento.

=

™

Articulo Séptimo- RECOMENDAR A LOS DIRECTORES
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD MENTAL:

Asegurar que 185 personas usuaras réciban 1a inlormacion sobre el diagndstico, tratamisnto,
medicacian, riesgos y efectos adversca y sus derechos, de manera oportuna, clara y
comprensible, brindando los ajustes y apoyos que pusdan requerir, bajo e masco de la COPD,
Realizar fos maximos esfusrzos posibles para que las personas usuarias comprendan v
brinden su consentimiento informado pera el intermamients y & ftratamiento; de maneta
oportuna antes de miciarse el procedimlento, de farma tal que se asegure que fengan ke
pesitiiidad o8 negarse a realizaro, si asi o decidiaran,

3. Garantizar condiciones de aseo de! ambienie, higiens personal, abrigo, ropa para usg
personal, segundad & Infraestruciura en buen estado

Establecer procedimientos y profocelos de atencién de quejas y asegurar su operatividad,
Impedir & intarnamiento yio tratamesnio médics de una perscna por motive de discapacidad o
discapacidad percibida, sin su consentimiento informado

: Articulo_Octave- RECOMENDAR AL PERSONAL QUE
#LABORA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE PRESTAN SEAVICIOS DE SALUD
MENTAL:

1. Priorizar en et desarroldo de sus funciones el buen trato a las personas usuarias del senvicio
“n tespelando los principios de dignidad, igualdad y no discominacidn, lo cual implica qua, para el
i 1 %Y, caso de personas con discapacidad se deban realizar adecuaciones y ajustes en los casos que
a5l se requisran.

Respetar 1a privacidad de las personas usearias, asegurando que ne e realicen practices que
5@ consideran tratos cnuales, inhumanos o degradantas.

. Promover la interaccidn del equepo nterdisciplinatio con fa poblacion v con las personas
usuafias de los servicios de salud mental y sus familiares, a fin de identificar los principales
faciores sociales, cullurales, familiares y scondmicos gue coadyuvan en |a atencidn de Iz salud
mental.

Articulo MNowveno.- RECOMENDAR AL TRIBUNAL
CONSTITUCIONAL:

1. Supernvsar el cumplmianto de la Sentencia recaida en el Expedients N* 03426-2008-PHCITC
que declard estado de cosas inconsiilucional a la violacién generalizada de derechos
lundarnentales quie alecian a las parsonas con problemas de salud mental en el pals, entre las
que 58 ancuaniran las personas declaradas inimputables.
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2 Foralecer 8 Comisién de Seguimiemo vy Cumgplimiemo de Senendes del Tribunal
Constiucional, dotdndola da recursos humanos y financigros para garandizar la realizacion de
aus funclones.

Articulo Décimo.- RECOMENDAR A LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA:

Audiar a las unidades ejecutoras del Programa Presupuestal 00131 a fin de verficar el gasto
eficiente de los recursos asignados para la atenchén de la salud mental,

Articulo Décimo Primers.- RECOMEMDAR AL PODER
JUDICIAL:

1. Armaonizar las politicas instiucionales sobre personas que cometen llicifos con ooasion de un
trastorno mental, a los principsos establecdos en la COPD,

Avanzar en la implementacidn del Plan Nacional de Acceso a la Justicia y del Protocolo de
Actuacidn Judicial en el dmbito de! sistema de penal, principaiments en lo referents 2 la
poblacitn declarada inimputable.

. Capacitar a los magesirados y magistradas bajo un anfoque de derschas da las personas con
discapacidad.

. Gagantizar ol debido proceso de las personas con discapacidad meatal, psicosocial y
iscapacidad percibida.

disc:

Arigylo Décimo Sequndo.- RECOMENDAR AL SEGURO
GRAL DE SALUD:

orporar al 515 a flas personas usuanas de los serwcos de hospitalizacion en satud mental que
cuenlan con segure de salud, priorizando a las personas hospitalizadas en fos
ablecimiantos de salud mental de las Bensficencias Piblicas.

ﬁmg_mm RECOMENDAR AL CONSEJO
=== NACIONAL PARA LA INTEGRACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD (GONADIS):

antizar |8 adopcion de madidas para el cummplimiento de la COPD an ko que raspecta al
s&arciclo del derecho & 18 salud menial, en dierenies saciores —principalmente el Minsa y =l
inistaria de Justicia (InsMute Nasional Pemitencianc) - y a dierontes niveles

Articulo Décimo Cuarto.- RECOMENDAR AL MINISTERID
DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES:

Coordinar con los demas sectores, Gobkernos Aegionales y Gobiemnos Locales, el desarrolio de
las acciones y estrategias pravistas en &l Plan Macional de Accidn por la Infancia y Adolescancia
2012-2021, particularments en cuanto al Resultado 16 referdo al scceso de las nifas, nifos ¥
adolescentes con ducapacidad a los serviclos de atencidn especsalizades en salud, fomando en
cuenia los pardmetros ¥ garantias proceeales para la consideracion primordial del Interds Suparior
del Mifo eatablecidos en la Ley N 30466 v su Reglamento, aprobado mediante el Decrsto
Supremo N* 002-2018-MIMP,
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Articulo Décimo Quints - ENCARGAR ol segumiento de las
recomendaciones del infarme Defensorial N° 180-2018-DF al Programa de Defensa y Promocsdn
de los Derechos de las Personas con Discapacidad de la Defensona del Pueblo.

Articulo Décima Sexto.- INCLUIR la presenie Reschuckin
Detensonal en el Informe Anual de la Defensoria del Pusbic al Congreso de ta Repibiica, de
acugrdo con lo establecido en &l articulo 27" oe la Ley M™ 28520, Ley Organica de la Delensaria
dal Puablo
0.~ DISPONER |a publicacidn de fa

presante Resciucion en g

Reqiatress, cofuniquese y publiguess,

i

BRFENSOR DEL PUEBLO




Pabellén de pacientes
cronicos del Hospital
Moisés Heresi

(Ex albergue de
Chilpinilla)-Arequipa.

Albergue San Roman de Juliaca, Puno.
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Centro Especializado
de Salud Mental
Juan Pablo Il - Cusco.

Departamento de Adicciones del Hospital Hermilio Valdizan - Lima.

B6



Hospital Hermilio Valdizan
- Lima. Esposas utilizadas
para contencién mecanica.

Hospital Victor Larco
Herrera — Lima.
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Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi.
Maquina usada para Terapia Electro Convulsiva.

Hospital Domingo Olavegoya - Jauja, Junin.

Bs



Hogar protegido de Moquegua. Patio.
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