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AVANCES
EN SALUD MENTAL

XXIX,

Incorporacion del modelo de atencion
comunitaria en la legislacion vigente: Se deja
de lado el modelo manicomial.

Ley de Salud Mental, Ley N°30947, pendiente
de reglamentacion.

Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios
de Salud Mental Comunitaria 2018-2021.

Sentencias del Tribunal Constitucional
establecen estandares para la proteccion del
derecho a la salud mental

Asignacion presupuestal especifica para la
creacion de servicios de salud de orden
comunitario.
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Se comenzaron a implementar en el 2012.

En el 2015, se implementaron 22 CSMC debido al
incremento de presupuesto .

Durante los afos 2016 y 2017 se mantuvieron los CSMC
implementados.

En el 2018 se produce un incremento de CSMC debido
al incremento del presupuesto para salud mental.

A la fecha hay 103 CSMC implementados a nivel
nacional.
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1 de cada 3 personas en el Peru desarrolla
algun problema de salud mental en su vida.
Sin embargo; solo el 20% recibe tratamiento.

El presupuesto invertido por el Estado en
salud mental es el 1% del presupuesto del
sector salud y el 0.1% del presupuesto
nacional.

1,000 personas se suicidan anualmente.







La politica publica de salud mental

bajo un enfoque de atencion
comunitario

Lineamientos de
politica sectorial en

salud mental
(Minsa)

* Solo es obligatorio para
Minsa y «referencia»
para los demas
proveedores del servicio
de salud (EsSalud,
Sanidad de las FFAA y
PNP y sector privado)

* No establece una
estrategia

Plan Nacional de
Fortalecimientode
Servicios de Salud

Mental Comunitaria
2018 — 2021
(Minsa)

* Solo es obligatorio para
Minsa

e Estrategia: Creacion de
redes de apoyo para la
atencion de la salud
mental

Cuidado de la Salud
Mental en EsSalud
2016-2021
(EsSalud)

* Solo es obligatorio para
EsSalud

e Estrategia:
Fortalecimiento de sus
redes de atencion
existentes

Si bien se ha tomado la decisiéon de abordar el
problema de la salud mental bajo un enfoque

Comunitario, no se ha delimitado una Unica
estrategia para lograrlo

Falta un Plan Nacional
Multisectorial de Salud Mental

Comunitario que delimite la estrategia

nacional de implementacion del modelo de
atencidon comunitario de salud mental.
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67 hospitales generales del Minsa y de los

Gobiernos Regionales con obligacién de
implementar Uhsma

17 Uhsma implemantadas al 2018.

8 servicios de psiquiatria en EsSalud.

Brecha: 50 hospitales deben
Implementar Unidades de
hospitalizacion de salud mental y
adicciones.

Falta implementar en 13 regiones:
Amazonas, Ancash, Cajamarca,
Callao, Cusco, Huanuco, Ica,
Lambayeque, Pasco, Piura, San
Martin, Tumbes y Ucayali.
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Hospitales de EsSalud con
Unidades de Hospitalizacion de
Salud Mental y Adicciones

N° | Red Centros asistenciales de salud

1 |H.N. H.N. Guillermo Almenara Irigoyen
Almenara

2 | H.N. H.N. Edgardo Rebagliati Martins
Rebagliati

3 |R.A. H.N. Carlos Alberto Seguin
Arequipa Escobedo

4 | R.A. Cusco |H.N. Adolfo Guevara Velasco

5 |R.A. Junin |H.N. Ramiro Prialé Priale

6 |R.A. H.N. Almanzor Aguinaga Asenjo
Lambayequ
e

7 |R.A. Pasco |H.Il.de Huariaca

8 |R.A.Puno |H.lllde Puno

La Red Asistencial
Almenara tiene convenio
con el hospital Hermilio
Valdizan; cuenta con

60 camas.

La Red Asistencial de Cusco
tiene convenio con el hospital
de salud mental Juan Pablo Il
de la Beneficencia Publica;

cuenta con 18 camas.
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*Hogar Protegido
Moguegua

*Hogar Protegido

de Carabayllo

*Hogar Protegido
Santa Rosa
(Loreto)

*Hogar Protegido
Miami (Loreto)

*Hogar Protegido
Nauta More
(Loreto)

*Hogar Protegido
Nauta (Loreto)

* Inicio de implementacion: 2010

e Alafecha 6: 4 en Iquitos, 1 en Moquegua y 1 en
Lima

e Brecha de implementacion: 97.5% a nivel del
Minsa; y de 100% a nivel de EsSalud

* De acuerdo al Plan Nacional de Fortalecimiento de
Servicios de Salud Mental Comunitario: deberian
haberse implementado 44 al 2018 y 40 mas a fines
de 2019.

W Total de usuarios W Ususarios con SIS W Ususariossin DNI

H.P. Nauta
Moquegua Rosa

H.P. H.P. Miami H.P. More H.P.Santa H.P.Carabayllo

Hay 44 personas viviendo en los hogares protegidos.
40 de las cuales tienen SIS.

5 personas que viven en los hogares protegidos NO
tienen DNI.
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Hospitales del Minsay Gobiernos Regionales
con personas internadas de manera involuntaria
Region Institucién Internamientos
S Se encontraron 83

Arequipa Hospital Regional Honorio Delgado 16 personas mternadas
La Libertad Hospital Regional 1 de manera
Loreto Hospital Regional 3 . .
Lima Hospital Victor Larco Herrera 39 mvoluntarla

Hospital Hermilio Valdizan 19

Instituto Nacional de Salud Mental Honorio 5

Delgado - Hideyo Noguchi

Total 83
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+ 600 personas usuarias de larga estancia

Hospital Victor Pabellon galrail_lpaci_?nltes Centro de Rehabilitacion
- cronicos del Hospita Integral para pacientes
Larco Herrera, Lima Moisés Heresi (ex albergue psiquiatricos crénicos
de Chilpinilla) (Cripc) de Huariaca, Pasco
Minsa Beneficencia Publica de EsSalud
Arequipa

La persona con mas larga estancia lleva mas de70 anos
Internada
bl

Defensoria
del Pueblo

MICDPD

mldpd nte
Co on Derch
dP D capaci dd




66%
se encuentran en 89
hospitales psiquiatricos

de Lima

23%

se encuentran _
distribuidos en hospitales
generales de regiones

11%

se encuentra en 011 2012 013 014 015 016 2017 2018 2019

establecimientos de las
beneficencias publicas

47%

se encuentran en condicién h
de alta méd|ca gefensona
el Pueblo
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Representa el O 1% del presupuesto

nacional y el 1% del presupuesto del
sector salud.

25 hospitales recibieron desde el 2015 presupuesto

adicional para implementar sus Unidades de
hospitalizacion de salud mental y adicciones.

7 hospitales que recibieron presupuesto adicional para

implementar unidades de hospitalizacion de salud mental y
adicciones desde el ano 2015 no han implementado dicho
servicio.
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INFORME
DEFENSORIAL N°180

RECOMENDACIONES
ADOPTADAS

 Aprobar Ley de Salud Mental que

desarrolle con precision el enfoque
comunitario y que garantice derechos de
toda la poblacion, incluyendo a las
personas con adicciones

Derogar el literal g) del articulo 11 de la
Ley N° 26842, modificado por la Ley N°
29889, que desconocia el derecho al
consentimiento informado de las personas
con adicciones.




INFORME
DEFENSORIAL N°180

RECOMENDACIONES
PENDIENTES

(Minsa)

Implementar los servicios de salud mental
comunitario conforme al cronograma del
Plan Nacional de Fortalecimiento de
Servicios en Salud Mental Comunitaria
2018 — 2021 del Minsa

Elaborar un Plan Nacional Multisectorial
de Salud Mental Comunitaria, con
participacion de diversos sectores y niveles
de gobierno y organizaciones de personas
con discapacidad

Disefiar e implementar un plan de
desinstitucionalizacion

Disenar un protocolo para la aplicacion de
la TEC bajo estandares internacionales, que
implican consentimiento informado, uso de




INFORME
DEFENSORIAL N°180

RECOMENDACIONES
PENDIENTES

(EsSalud)

Adecuar sus planes y programas de
atencion a la politica publica de salud
mental propuesta por el ente rector del
sector.

Disefiar e implementar un plan de
desinstitucionalizacion =~ con  procesos,
protocolos y metas claras, con objetivos a
corto y mediano plazo, de los Cripc.

Implementar hogares protegidos para los
usuarios  asegurados que requieran
continuidad de cuidados.

Supervisar que la aplicacion de la TEC sea
con equipos adecuadg i




INFORME
DEFENSORIAL N°180

RECOMENDACIONES
PENDIENTES

(Directores de
establecimientos)

Asegurar que las personas usuarias reciban
la informacion sobre el diagndstico,
tratamiento, medicacion, riesgos y efectos
adversos y sus derechos, de manera
oportuna, clara y comprensible, brindando
los ajustes y apoyos que puedan requerir,
bajo el marco de la CDPD.

Realizar los maximos esfuerzos posibles
para que las personas usuarias comprendan

y brinden su consentimiento informado

para el internamiento y el tratamiento




INFORME
DEFENSORIAL N°180

RECOMENDACIONES
PENDIENTES

(Poder Judicial)

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 implementacion del Plan

Nacional de Acceso a la Justicia y del
Protocolo de Actuaciéon Judicial en el
ambito  del  sistema  de  penal,
principalmente en lo referente a la
poblacion declarada inimputable.

Capacitar a los magistrados y magistradas
bajo un enfoque de derechos de las
personas con discapacidad.
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